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UVOD 
 
 
Starševstvo ni enkraten dogodek, temveč proces. Običajno se začne z nosečnostjo (za 
nekatere pare že pred nosečnostjo, z načrtovanjem nosečnosti, testi rodnosti ali z 
jemanjem prenatalnih vitaminov) in konča mesece po rojstvu otroka. Odločitev za otroka 
je eden izmed največjih izzivov s katerimi se soočajo pari. Zahvaljujoč kontracepciji, se 
pari danes lahko svobodno odločajo kdaj bodo imeli otroka in koliko jih bodo imeli. 
Veliko parov odlaša z nosečnostjo, saj čakajo na pravi čas (služba, ekonomska in 
emocionalna stabilnost ipd.) (Moreno-Rosset idr. 2016, 30). 
Nosečnost in starševstvo predstavljata pomembno fazo življenjskega cikla družine 
(Bawadi idr. 2016, 75). Prehod v starševstvo je definirano kot obdobje, ki se začne z 
odločitvijo o otroku ali od začetka nosečnosti do otrokovega drugega leta starosti 
(Polomeno 2013, 36). Poznan je kot eden najbolj izzivov polno obdobje v zgodnjih letih 
zakona (Gunilla, Edhborg in Nissen 2011, 246). Lahko je opisan kot pozitiven življenjski 
dogodek, je pa hkrati lahko najbolj stresna sprememba v življenju (Moreno-Rosset idr. 
2016, 29). Spremembe lahko vključujejo nova pričakovanja, značilne spremembe v 
dnevni rutini, spremembe v odnosu med partnerjema, pomembne odločitve glede kariere 
in finančne težave (Akiki idr. 2016, 261).   
Ko partnerja izvesta za nosečnost, se začneta pripravljati na prihod otroka s tem ko 
govorita o tem, kakšna bosta starša, z urejanjem otroške sobe, s tem ko govorita z drugimi 
starši in se zanimata, kako se bodo njuna življenja spremenila. Začneta tudi razmišljati o 
vseh negotovostih, ki spremljajo to  obdobje (porod, kakšen bo njihov otrok ipd.) 
(Marshall, Simpson in Rholes 2015, 216). Ko se otrok rodi, morajo pari narediti hiter 
premik od pričakovanja in priprav na starševstvo do dejanskih obveznosti k starševskim 
dolžnostim, medtem ko usklajujejo še ostala pomembna področja življenja. Za očete, kot 
tudi za mame, je prehod iz diade v triado, poimenovan kot “rojstvo družine” čas poln 
psiholoških izzivov in priložnosti (Parfitt idr. 2014, 442). Vsaka velika sprememba 
zahteva od družinskega sistema, da se preoblikuje in se ji prilagodi (Claxton in Perry-
Jenkins 2008, 29).  
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Partnerski odnos je v čas prehoda v starševstvo na preizkušnji (Nonterah idr. 2016, 277). 
Veliko parov ni popolnoma pripravljenih na vpliv, ki ga bo imel otrok na njihovo 
življenje, se težko sooča s starševstvom in se sprašuje o svoji zmožnosti uspešnega 
starševstva. Nerealna pričakovanja, ki jih imajo, lahko pripeljejo do stresa. Njihova 
izkušnja se ne ujema z njihovo idealizacijo in mame se lahko počutijo, kot da jim je 
spodletelo, očetje pa se lahko spopadajo z negotovostjo (McKellar, Pincombe in 
Henderson 2009, 160). Strah pred neznanim, pretekli življenjski dogodki, prehodne 
spremembe osebnih in starševskih razmerij in težave s službo, lahko prispevajo k 
različnim stopnjam anksioznosti in čustvenih težav (Steen, Jones in Woodworth 2013, 
844). 
Tudi slaba kakovost partnerske zveze lahko prispeva k razvoju psihičnih težav staršev 
(Parfitt idr. 2014, 443). Romantično razmerje ima globok vpliv na življenje odraslega. 
Srečne in stabilne intimne vezi so povezane s fizičnim in psihološkim zdravjem, medtem 
ko je nezmožnost vzdrževati ali vzpostaviti bližje odnose, povezana s fizično in čustveno 
stisko (Schneiderman idr. 2012, 1278). Zakonska kakovost je povezana s pozitivnimi in 
negativnimi občutji, ki jih imajo posamezniki v partnerskem odnosu in je pogosto 
pospremljena z izražanjem konfliktnosti, deljenjem aktivnosti, zaupanjem in izražanjem 
ljubezni (Norlin in Broberg 2012, 553). 
Partnerjeva podpora nosečnici, je zelo povezana z izidom nosečnosti. Nosečnosti ki so 
nenačrtovane s strani enega ali obeh staršev, so lahko povezane z neustrezno prenatalno 
skrbjo, prezgodnjim rojstvom, nezaželenimi zdravstvenimi težavami, negativnimi učinki 
na dojenje, slabšim psihološkim počutjem staršev in več vedenjskimi težavami pri otrocih 
(Bodin idr. 2015, 973). Cowan in Cowan (1992) pravita, da je dober partnerski odnos 
pred rojstvom otrok najboljši napovednik močnega partnerskega odnosa tudi po rojstvu 
otrok. Izkušnja pozitivnega prehoda v starševstvo, je povezana z ljubečim odnosom in 
odprto komunikacijo glede starševske vloge in pričakovanj pred prihodom prvega otroka 
(v Polomeno 2013, 36). Družine, ki poročajo o dobrih odnosih že pred nosečnostjo, se 
dobro soočajo s poporodnim obdobjem, medtem ko družine s problematičnimi odnosi 
pogosto izkusijo nadaljnji upad v kakovosti razmerja v času prehoda v starševstvo 
(Lindblom idr. 2014, 797). 
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Magistrsko delo je razdeljeno na dva dela. Teoretični in empirični del.  
 
Teoretični del je razdeljen na pet poglavij.  
V prvem poglavju o nosečnosti pišemo o tem, kako ženske doživljajo nosečnost po 
posameznih tromesečjih in kako nosečnost njihove partnerke doživljajo moški.  
V drugem poglavju se dotaknemo poroda in poporodnega obdobja. Tukaj opišemo 
prehod v starševstvo v najzgodnejšem obdobju. Opišemo fizične in psihične spremembe, 
ki zaznamujejo poporodno obdobje mater in njihovo prilagoditev po porodu. Opišemo 
tudi kako porod in poporodno obdobje doživljajo očetje, katere potrebe imajo v tem času.  
V tretjem poglavju pišemo o nedonošenosti otroka, kjer si bomo pogledali, kako 
nedonošenčke razdelimo glede na gestacijsko starost in težo in kako prezgodnje rojstvo 
otroka in zdravljenja doživljajo starši. 
V četrtem poglavju govorimo o partnerskem odnosu po rojstvu otroka. Opredelimo 
intimnosti, stile navezanosti v otroštvu in kako vplivajo na navezanost v partnerskih 
razmerjih. 
V petem poglavju bomo prešli na partnerski odnos in starševstvo, kjer si bomo pogledali 
dejavnike tveganja, ki potencialno vplivajo na njegovo poslabšanje po rojstvu otroka. Tu 
si bomo pogledali, kako travmatična izkušnja prezgodnjega rojstva otroka lahko pri 
starših povzroči razvoj PTSM in kako ta lahko vpliva na odnos med staršema oziroma 
zakonsko kakovost. 
 
V empiričnemu delu predstavimo rezlutate kvalitativne raziskave, ki smo jo opravili pri 
starših donošenih in nedonošenih otrok. Zanimala nas je komunikacija, odkritost, 
konfliktnost, intimnosti in spolni odnosi med partnerjema pred in po rojstvu otrok. 
Raziskali smo kako doživljajo telesne in čustvene spremembe v času nosečnosti in po 
porodu ženske in kako te spremembe doživljajo njihovi partnerji, kako to doživljajo starši 
donošenih in kako starši nedonošenih otrok. Opisali smo, katere potrebe, želje, 
pričakovanja in doživljanja so imeli starši donošenih in katere starši nedonošenih otrok v 
času nosečnosti in poroda. Raziskali smo, kakšni so bili prvi tedni in meseci po 
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prezgodnjem in terminskem porodu. Za konec smo se dotaknili tudi partnerskega časa po 
rojstvu otrok.  
Predvidevamo, da imajo starši z dobrim odnosom (odkrito komunikacijo, konstruktivnim 
reševanjem konfliktov) že pred nosečnostjo tak odnos tudi po rojstvu otrok). Menimo, da 
je prezgodnje rojstvo otroka, povezana z več stresa in travmatičnosti kot pri terminskem 
rojstvu otroka pri starših in da se to lahko pozna v slabši kakovosti njunega odnosa in 
vsakodnevnega funkcioniranja.  
Odkrit, spodbujajoč, ljubeč partnerski odnos je zelo pomemben za ustvarjanje zdravih 
temeljev bodoče družine, zato je pomembno, da se partnerja soočita z vsemi bolečimi 
občutji, ki jima preprečujejo, da bi zdrave temelje zgradila in jih ohranila za trden odnos 
tudi ko se v njun odnos rodi otrok, še posebej če je rojen prezgodaj ali ima kronične 
zdravstvene težave. 
Cilj magistrskega dela je raziskati kako je s partnerskim odnosom pred in po rojstvu 
otroka pri parih z dobrimi in težavnimi odnosi že pred nosečnostjo, katere so telesne in 
čustvene spremembe in doživljanja pri prehodu v starševstvo pri starših donošenih in 
nedonošenih otrok. Ozavestiti želimo področja, ki se nam zdijo sporna za kakovostno 
partnersko zvezo in pomagati parom, ki so se znašli na razpotju, bodisi zaradi slabega 
partnerskega funkcioniranja, bodisi zaradi travmatične izkušnje pri prehodu v staršetvo 
(prezgodnje rojstvo otroka ali rojstvo otroka s kroničnimi boleznimi). 
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1. NOSEČNOST 
 
 
 
Nosečnost je čarobno potovanje, ki traja 40 tednov. V tem času telo ženske doživi veliko 
sprememb, tako fizičnih kot psihičnih. V naslednjih poglavjih bomo opisali kako se 
ženske pripravljajo na prihod otroka, kako doživljajo nosečnost po tromesečjih in kako 
se na prihod otroka pripravljajo moški. V poglavju »Partnerski odnos v času nosečnosti« 
pogledali, kako partnerski odnos vpliva na doživljanje nosečnosti in obratno. 
 
 
1.1 Ženske v času nosečnosti 
 
Za večino žensk je nosečnost stresen faktor (Türka, Tuğçe in Erkayac 2017, 1248), ki 
zahteva spremembe v življenjskem slogu in njenem vsakodnevnem funkcioniranju 
(Skurzak idr. 2015, 169). V času nosečnosti se starši psihično pripravijo na življenje z 
otrokom. V tem času razvijejo pričakovanja glede prihodnosti in začnejo ustvarjati 
notranje predstave glede nerojenega otroka (Vreeswijk. idr. 2014, 293). Materino 
predstavljanje je pomembno za razvoj njene materinske identitete in bodočih materinskih 
kompetenc, ki se sestojijo iz štirih glavnih sklopov:  
- predstave o otroku kot o resničnemu človeškemu bitju, ki ima svojo lastno 
osebnost in pripada njenemu sinu ali hčerki, 
- predstave ženske o sebi kot o materi novorojenčku, kot ženi svojemu možu, ženski 
s kariero in kot hčerki svoji lastni materi in očetu, 
- predstave o njenemu partnerju kot o očetu, 
- predstave o svoji materi kot osebi, kot babici in kot njeni lastni materi njej. 
Bowlby (1969) pravi, da so »notranji delovni modeli« pomembni, da si ženska zgradi 
svojo lastno vlogo kot vlogo matere. Stern s sod. pravijo, da se mamine predstave 
povečajo okoli četrtega meseca nosečnosti ob začetku gibanja ploda in dosežejo vrhunec 
v sedmem mesecu nosečnosti, ko se predstave o otroku zmanjšajo in se mama pripravlja 
na srečanje z njim (v Hopkins, Clarke in Cross 2014, 26–27).  
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Nosečnica se osredotoča na otroka in se sooča z dejstvom, da bo imela otroka (Türka, 
Tuğçe in Erkayac 2017, 1248), njeno čustveno stanje pa variira od veselja zaradi 
pričakovanja do strahu, ki je povezan s potekom nosečnosti, poroda in strahu zaradi 
njenega lastnega zdravja in zdravja otroka. (Skurzak idr. 2015, 169). Nekatere ženske, 
med drugim tudi tiste, ki si želijo otroka, lahko resnično uživajo v nosečnosti, medtem ko 
druge manj. Ženskino doživljanje, pozitivno, negativno ali mešano, je povezano z njenim 
občutom jaza, njenim partnerjem, partnerskim razmerjem  in otrokom (Pacey 2004, 227). 
Kot normalni del nosečnosti, lahko ženska občuti blagi stres, ki je povezan z njeno 
nesigurnostjo glede nosečnosti in njene zmožnosti postati mama (Jonsdottir idr. 2017, 
46).  
Žensko telo med nosečnostjo občuti nekatere anatomske in psihološke spremembe 
(Skurzak idr. 2015, 169), ki se lahko pojavijo kadarkoli v nosečnosti in so lahko drugačne 
pri vsaki posameznici (Türka, Tuğçe in Erkayac 2017, 1248).  
V nadaljevanju jih bomo opisali po posameznih tromesečjih. 
 
1.1.1 Potek nosečnosti po tromesečjih 
 
V času prvega tromesečja, kar imenujemo čas od trenutka oploditve do 12. oz. 13. tedna 
nosečnosti, se lahko pojavijo naslednji simptomi: bruhanje, slabost, pomanjkanje oz. 
pretiran apetit, pogosto uriniranje, občutljivost dojk in pomanjkanje spanja.  
Psihologi te težave imenujejo kot reakcija matere in otroka proti škodljivim učinkom na 
zdravo nosečnost (Skurzak idr. 2015, 169). Slabost in bruhanje sta zelo pogosta in ju 
občuti 70–80% vseh nosečih žensk. Simptomi se običajno začnejo 2-4 tedne po oploditvi, 
dosežejo vrh med 9 in 16. tednom nosečnosti in minejo okoli 22. tedna nosečnosti. 10 % 
žensk občuti bruhanje in slabost do poroda. Slabost in bruhanje sta lahko prisotna skozi 
cel dan, ne le zjutraj, kot ju opisujemo pod pojmom »jutranja slabost«. Sta normalen del 
nosečnosti, lahko pa slabo vplivata na kakovost življenja noseče ženske (Bustos, Raman 
in Venkataramanan 2017, 63). 
V tem času ženske izkusijo celo vrsto čustev: veselje, evforijo, strah, anksioznost, jok in 
strah pred izgubo otroka (Skurzak idr. 2015, 169).  
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V času drugega tromesečja nosečnosti, to je v času 14. in 26. tedna nosečnosti, ženske 
redko občutijo kakršnokoli nelagodje.  
To je čas, ko nastopi hormonsko in čustveno ravnovesje. Začne se spreminjati ženskin 
videz in razvije se materinski instikt istočasno z začetkom gibanja ploda, kar pomaga 
nosečnici da si predstavlja svojega nerojenega otroka. To je čas, ko se začne starševsko 
zavedanje in zaznavanje otroka kot ločenega subjekta (Skurzak idr. 2015, 169–172). 
Pomembna je bližina v partnerskem odnosu in posameznikova percepcija njihovega 
partnerja in pričakujočega otroka. Mnoge študije so pokazale, da so ženske, ki so poročale 
o bližini, intimnosti in podpori v partnerskem odnosu, imele nižjo stopnjo anksioznosti in 
žalosti v srednji in pozni nosečnosti (Goldner, Gazit in Scharf 2017, 1).  
 
Periatalna stiska je stiska, ki se pojavi v času nosečnosti, lahko pa tudi kadarkoli v prvem 
letu po porodu. Lahko jo doživimo kot stres, anksioznost in/ali depresivne simptome in 
jo lahko ocenimo na samoocenjevalnih lestvicah (kjer je zaznana v 12- 15 %) ali pri 
ocenjevanju izkušenih strokovnjakov. Slaba kakovost partnerskega odnosa je 
najmočnejši napovedovalec perinatalne stiske. Babice in ostali zdravstveni delavci bi 
morali zaznati simptome stiske pri partnerjih in jim ponuditi nasvete in vodila, ki jo 
zmanjšajo in jih opogumiti za pogovor glede čustev, saj imajo te ženske težave pri 
izražanju čustev in potreb (Jonsdottir idr. 2017, 47).  
Stres v času nosečnosti, ima učinke na čustveno zdravje. Nosečnice, ki so doživljale stres 
v tem času,  bolj pogosto zlorabljajo prepovedane substance, imajo bolj pogosto 
preeklampsijo, in več možnosti za prezgodnji porod. Obstajajo individualne razlike pri 
ženskah pri psihološkem in biološkem sprejemanju nosečnosti. Odvisne so od več 
faktorjev, kot so: starost nosečnice, situacija doma, socialni status, bodoči načrti, 
reproduktivne izkušnje, socio-emocionalna zrelost. Tudi načrtovane in zaželene 
nosečnosti lahko izzovejo stres (Skurzak idr. 2015, 170). 
Anksioznost je normalen odziv na grožnjo ali nevarnost, a lahko postane problem, če je 
ta odziv  pretiran, traja več kot tri tedne in vpliva na vsakodnevno življenje (Deklava idr. 
2015, 623). Anksioznost in stres v drugem tromesečju nosečnosti negativno vplivata na 
otroka, ki ima lahko nižje točke pri testih inteligence, slabše govorne sposobnosti, motnje 
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pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) in anksioznost v otroštvu (Akiki idr. 2016, 261). 
Vpliva lahko tudi na rast ploda (Moreno-Rosset idr. 2016, 29–35).  
Velika depresivna epizoda je definirana kot najmanj dva tedna dolgo obdobje slabega 
počutja, izgube interesov ali zadovoljstva, v povezavi z najmanj petimi opisanimi znaki: 
spremembe apetita ali teže, nespečnost ali pretirana spečnost, psihomotorični simptomi 
(upočasnjen govor, misli ali gibi), zmanjšanje energije ali izčrpanost, občutek krivde, 
brezupnosti ali nemoči, težave v koncentraciji ali pri sprejemanju odločitev in misli o 
smrti, umiranju ali samomoru (Pearlstein 2015, 755). Posledice depresivne 
simptomatologije med nosečnostjo lahko vključuje povišano tveganje za prezgodnje 
rojstvo, nizko porodno težo otroka in slabše novorojenčkovo vedenje in nevrorazvoj, v 
primerjavi z drugimi (Akiki idr. 2016, 251). 
 
Tretje tromesečje nosečnosti, to je obdobje po 27. tednu  gestacijske starosti, zaznamuje 
povečana pozornost na bližajoči se porod (Skurzak idr. 2015, 169) in pojavi se strah pred 
porodom (Türka, Tuğçe in Erkayac 2017, 1248).  
Strah pred porodom (angl. FOC, fear of childbirth) spremljajo visoke stopnje stresa in 
slabe čustvene prilagoditve normalnemu psihološkemu in fiziološkemu procesu 
nosečnosti in poroda. Kompleksnost strahu pred porodom lahko raziščemo z 
biopsihosocialne perspektive, ki vključuje: 
- biološko usmerjeno dimenzijo strahu (strah pred bolečino, strah pred poškodbami 
telesa ali strah pred lastno smrtjo oz. smrtjo otroka), 
- psihološke faktorje (osebne lastnosti, zgodovina travmatičnih življenjskih 
dogodkov ali prejšnja težka oz. travmatična porodna izkušnja, občutja nemoči ali 
anksioznost glede materinstva) in  
- socialne faktorje (nezadovoljstvo s partnerskim odnosom, pomanjkanje socialne 
podpore, nizek socioekonomski status, poslušanje »grozljivih zgodb« od družine, 
prijateljev, znancev in medijev).  
 
Strah pred porodom lahko delimo tudi na »primarni strah pred porodom«, ki zajema 
prvorodke in »sekundarni strah pred porodom«, ki sledi prejšnji težki ali travmatični 
izkušnji rojstva otroka (Veringa idr. 2016, 2). 
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Noseča ženska je v tem času lahko izpostavljena tudi vrsti fizioloških neprijetnosti, kot 
so hemeroidi, bolečine v hrbtu, strije na koži, motnje spanja, pogosto uriniranje, zgaga, 
utrujenost, ki so rezultat povečane telesne teže ploda. Mnogo žensk se pritožuje zaradi 
mentalne upočasnjenosti, nepopolnega spomina, problemov s koncentracijo, težav s 
sprejemanjem hitrih odločitev in vznemirjenostjo (Skurzak idr. 2015, 169–170).  
Psihološka zveza med mamo in otrokom se začne v času nosečnosti (DiPietro idr. 2015, 
1) in na koncu nosečnosti ženska razvije “primarno maternalno preokupacijo”, kar 
pomeni, da se osredotoča na nerojenega otroka, da se pripravlja da spozna zahteve 
novorojenčka. Mamina osredotočenost na otroka je bistvena pri razvoju odnosa mama - 
novorojenček (Gunilla, Edhborg in Nissen 2011, 245).  
Ob koncu nosečnosti, mati ponovno občuti plod kot tujek, nelagodno počutje je znak, da 
se je harmonija med materjo in otrokom porušila zato, da njuna psihološka ločitev ne bi 
bila tako težka (Steblovnik 2009, 51).  
   
 
Očetovo vključevanje v času nosečnosti, ima pozitiven vpliv na žensko (Poh idr. 2014c, 
779). Partner je najbolj naravni vir podpore v maminemu okolju in ženske, ki so zmožne 
deliti svoja občutja s svojim partnerjem, se bolje soočajo z nosečnostjo. Zmožnost 
zagotoviti in sprejeti čustveno podporo, je pomembno za  oba partnerja, da se lažje 
prilagodita novi vlogi (Ben-Ari in Spielman 2014, 94). 
 
V nadaljevanju bomo predstavili moško doživljanje nosečnosti njihovih partner in kako 
se oni pripravljajo na prihod otroka. 
 
1.2 Moški v času nosečnosti njihovih partnerk 
 
Raziskave glede prehoda v starševstvo se običajno osredotočajo na ženske, a v zadnjem 
času narašča zanimanje za očetov prehod v starševstvo (Asenheld idr. 2013, 1309). Od 
leta 1960 narašča globalni trend v številu očetov, ki so vključeni v partnerkino nosečnost 
in porod. Več kot 90 % očetov v ZDA je vključenih v prenatalne aktivnosti, medtem ko 
je podoben procent očetov v UK prisotnih pri porodu (Poh, Koh in He 2014b, 543).  
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Nosečnost je za očete najbolj zahtevno obdobje v času njihovega prehoda v starševstvo, 
saj je lahko polno izzivov zaradi spreminjajočih se vlog in identitete od tega da je partner 
do tega, da bo postal oče (Asenhed idr. 2013, 1310). 
Potrditev nosečnosti je prvi korak prehoda v starševstvo. Draper (2002) je v svoji študiji 
ugotovila, da se očetje na začetku počutijo nejeverni in odmaknjeni saj ne morejo občutiti 
fizičnih sprememb kot njihove partnerke in ne morejo čutiti nerojenega otroka (v Poh, 
Koh in He 2014b, 544).  Anksioznost, razdražljivost, občutja nerealnosti in 
ambivalentnost in želja navezati se na otroka, se pojavijo v prvih mesecih nosečnosti. 
Občutijo lahko tudi fizične simptome, kot so nespečnost, ekstremna utrujenost, nihanje 
telesne teže, slabost, bolečine v križu. 
Očetje se povežejo z otrokom s tem, ko čutijo njegovo gibanje preko telesa njihove 
partnerke in ko vidijo otroka preko ultrazvoka (545). Prva ultrazvočna preiskava je za 
očete pomembna, saj lahko zmanjša občutja nerealnosti z navdušenjem, ponosom in 
veseljem (Asenhed idr. 2013, 1310). Študije so pokazale, da očetje bolj kot medicinsko 
preiskavo, ultrazvočno preiskavo dojemajo kot socialni dogodek. Od preiskave ne 
pričakujejo le tega, da jim bo potrdila, da je s plodom vse v redu, temveč, da jim tudi 
zagotovi prvo sliko njihovega otroka, ki ga očetom prikaže kot bolj realnega (Ahman, 
Lindgren in Sarkadi 2012, 667).  
Komunikacija z otrokom jim daje občutja resničnosti in ustvarja veselje glede tega, da 
bodo postali očetje (Asenhed idr. 2013, 1316). Očetje sanjarijo o njihovem otroku, delajo 
načrte za njihovo prihodnost in nego po rojstvu (Poh, Koh in He 2014b, 545). Na koncu 
nosečnosti, se veliko moških čuti dobro pripravljenih na očetovstvo in preusmerijo 
pozornost s sebe na novo družino in lahko tudi izboljšajo odnos s partnerko. Bolj kot se 
približuje rojstvo, bolj jih je strah za življenje partnerke in otroka (Asenhed idr. 2013, 
1310). 
V raziskavi, ki sta jo izvedla Chien-Huei Kao in Ann Long (2004), sta preučevala izkušnje 
14 Tajvanskih moških, starih od 20 do 43 let z različno izobrazbo in socoekonomskim 
stanjem, ki so prvič pričakovali otroka in katerih partnerke so bile v tretjem tromesečju 
nosečnosti. Avtorja sta uporabila nestrukturiran intervju, kjer sta zbirala podatke od 
vsakega udeleženca. Ugotovila sta, da se v zadnjem tromesečju nosečnosti njihove 
partnerke, pojavlja pri očetih 8 ključnih tem:  
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- 1. zmagoslavje: ugotovitve so razkrile, da so bili vsi očetje v splošnem zelo veseli 
in navdušeni v tretjem tromesečju partnerkine nosečnosti, saj se je bližalo rojstvo 
njihovega otroka (62) 
- 2. občutja nepripravljenosti: občutja nepripravljenosti so imeli vsi udeleženci 
raziskave, ko so razmišljali o njihovi bodoči spremenjeni vlogi. 
-  3. prilagoditev: da bi se soočili z realnostjo ali da bi se preprosto počutili bolje, 
so očetje uporabili nekaj strategij (iskanje odgovorov, začasen umik, pogled na 
situacijo z različne perspektive, prepuščanje vsega v življenju usodi, izogibanje 
soočenju z jezo in drugimi negativnimi čustvi). Udeleženci so izarazili skrbi 
zaradi večje čustvene nestabilnosti njihovih žena v času nosečnosti. Da bi se 
soočili s temi negativnimi čustvi, so očetje raje sprejeli te spremembe kot da bi 
jim nasprotovali (65). 
- 4. pripravljanje na očetovstvo: vsi očetje udeleženi v raziskavi, so razmišljali o 
tem, kako bi lahko postali dobri očetje in dobri možje. Ozirali so se na svoje lastno 
otroštvo in na vlogo njihovega očeta. Opazovali so druge moške v očetovski vlogi 
in se trudili uporabiti nekatere pozitvne strategije posnemanja. Brali so tudi knjige 
o starševstvu in raziskovali kako bi lahko bili najboljši očetje in možje. Vsi 
udeleženci so začeli načrtovati otrokovo prihodnost. Reflektirali so svojo 
preteklost in kako so bili vzgojeni, iz tega so se učili in se pripravljali na 
prihodnost na najboljši možne načine. Priznali so, da imajo premalo izkušenj in 
da bo celotna izkušnja očetovstva nova za njih, da se bodo morali naučiti, kako 
postati »dobri očetje«. Večina udeležencev se je trudilo vizualizirati nekatere 
možne scenarije in sebe umestiti v njih (65-66). 
- 5. povezanost: v času nosečnosti je večina očetov hotela zgraditi intimno 
povezanost z nerojenim otrokom. Želeli so se povezati z nerojenim otrokom na 
štiri načine: trudili so se vzpostaviti povezanost z nerojenim otrokom, zanimalo 
jih je vse v zvezi z otrokom, predstavljali so si prihodnost in načrtovali otrokovo 
prihodnost. V tretjem tromesečju, so se pogovarjali z nerojenim otrokom in se 
dotikali ženinega trebuha, da bi čutili otrokovo gibanje. Ko so otroci odgvorili na 
njihov dotik, so bili bodoči očetje navdušeni, saj so s tem dobili potrditev, da otrok 
komunicira z njimi. V splošnem, so vsi očetje čutili nelagodje pri pogovarjanju z 
otrokom v začetku nosečnosti. Kasneje, ko so jih žene k temu opogumile in jih pri 
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tem vodile, so nekateri verjeli, da je to naravno za interakcijo z nerojenim 
otrokom. Nekateri ostali udeleženci so čutili, da se interakcija med očetom in 
otrokom začne po rojstvu otroka, saj do takrat niso polna človeška bitja (66). 
- 6. skrbi glede spola: večino staršev v raziskavi je izvedelo spol po ultrazvočni 
preiskavi v drugem tromesečju nosečnosti. Čeprav je večina udeležencev čutilo, 
da ne bi smeli staromodno razmišljati da so dečki boljši od deklic, so nekateri 
povedali, da so ponotranjili to prepričanje zaradi starejših sorodnikov. Ti očetje 
so podali pet razlogov zakaj si bolj želijo rojstvo dečka: zadovoljiti starejše 
sorodnike, popustiti ženimim pritiskom, prikazati sinove kot skrbnike in imeti 
manj skrbi v prihodnosti. 
- 7. uživanje pri plodovih gibih: v času celotne ženine nosečnosti, so bodoči očetje 
doživeli široko paleto življenjskih izkušenj. Opazovanje plodovih gibov je imelo 
močan vpliv na očete in je simboliziralo veliko stvari. Plodovi gibi so jim 
pomenili, da je plod dobro, da se bo rodil živ in zdrav. Pokazali so jim tudi 
temperament in osebnost otroka. Nekateri izmed njih so verjeli, da bi lahko 
povedali, kdaj je otrok bil vesel z opazovanjem njegovih gibov. Če so plodovi 
premiki postali tako močni, da so motili materino spanje in jim povzorčali 
neugodje, so bili nekateri očetje zaskrbljeni, da bodo poškodovali partnerko. 
Plodovi gibi so jih napeljali k razmišljanju o kreaciji in lepoti življenja (66-67). 
- 8. povečano fantaziranje: v času nosečnosti, so nekateri očetje jasno občutili, da 
so njihove vrednosti in principi počasi spreminjajo. Te spremembe so vključevale 
osebno rast in samorazvoj, izboljšanje odnosov z njihovimi ženami in dojemanje 
nosečnosti kot velik družinski dogodek. Očetje v pričakovanju so začeli gledati 
navzven in te spremembe so jim bile všeč saj so ugotovili, da so bili v preteklosti 
precej usmerjeni vase in da zdaj dozorevajo (68). 
 
Prehod v očetovstvo je lahko pospremljen z mešanimi občutki, kot so nejevernost, 
anksioznost, strah, nesigurnost poleg sreče, vznemirjenja, veselja in ponosa. Pozitivna 
čustva so običajno povezana s tem, da bodo postali očetje, negativna občutja pa se lahko 
pojavijo, če se pojavijo težave v nosečnosti in če občutijo strah pred negativnim izidom 
za mamo in otroka. Očetje si  lahko pomagajo pri prilagajanju na novo življenjsko 
obdobje z vključenostjo v nosečnost in rojstvo otroka (Bawadi idr. 2016, 75). S trani 
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zdravstvenih delavcev se v tem času velikokrat počutijo izključene in nepodprte (79). 
Očetje si želijo imeti aktivno vlogo v nosečnosti svoje partnerke, čeprav se nekateri 
počutijo izključene, še posebej v začetku nosečnosti. V začetku nosečnosti imajo največje 
potrebe po nasvetih, še posebej od tistih, ki že imajo izkušnjo starševstva. V koncu 
nosečnosti, si pa bolj želijo misliti in delati po svoje (Asenhed idr. 2013, 1310).  
Tisti, ki postanejo prvič očetje, so ponavadi bolj vznemirjeni zaradi nosečnosti. Tisti, ki 
postanejo drugič očetje, se hitreje prilagodijo očetovstvu, kot tisti, ki so prvič očetje, zato, 
ker imajo že predhodne izkušnje. Ne glede na to, vsi očetje potrebujejo socialno podporo 
njihove družine, zdravstvenih delavcev in njim pomembnih drugih, da jim pomagajo pri 
prilagoditvi po rojstvu otroka. Zdravstveni delavci, še posebej zdravniki in babice, lahko 
podprejo očete s tem, ko jim ponudijo nasvete, ki so povezani z nosečnostjo, kar jim lahko 
zmanjša občutke anksioznosti in poveča dobro počutje (Bawadi idr. 2016, 75–76).  
Vključenost očetov v nosečnost njihove partnerke in v sam porod ima številne prednosti 
za mamo (saj jim lahko nudijo fizično, psihično in moralno podporo) (Poh idr. 2014c, 
779) otroke in tudi za očete same (Poh idr. 2014a, 42). 
V nadaljevanju si bomo pogledali raziskavo, kjer bomo ugotovili kako partnerski odnos 
vpliva na odločitve o nosečnosti in obratno. 
 
1.3 Partnerski odnos v času nosečnosti 
 
V okolju kjer sta partnerstvo in rodnost stvar izbire, je stabilna partnerska zveza najbolj 
pomemben pogoj za starševstvo (Rijiken in Thomson 2011, 485) 
Če je nosečnost nenačrtovana, se lahko nezadovoljstvo v partnerski zvezi poveča. V 
nesrečnih partnerkih zvezah, prvi otrok lahko simbolizira upanje za enega ali oba starša, 
»rešitelja partnerske zveze« in »nov začetek« ali »dokaz ljubezni«. To upanje je običajno 
prazno in partnerski odnos pri takih po rojstvu otroka običajno ne reši (Pacey 2004, 229).  
 
Z uporabo kvalitativne fenomenološke metodologije, so Schwerdtfeger idr. (2013) 
raziskovali vpliv prehoda v starševstvo na partnersko razmerje. V raziskavi je sodelovalo 
20 heteroseksualnih parov. Raziskovali so tri teme: 
- namen nosečnosti,  
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- proces odločanja glede poroda in nosečnosti in  
- partnerski odnos. 
 
Te teme so prikazale kako pari doživljajo nosečnost, normalno življenjsko izkušnjo, ki 
vpliva na partnersko razmerje. Namen nosečnosti je pokazal edinstvene razlike med pari, 
ki so načrtovali nosečnost in pari, ki nosečnosti niso načrtovali (127).  
Pari, ki so načrtovali nosečnost, so bili bolj odločni in premišljeni v pričakovanju 
nosečnosti. Ta pripadnost je zbližala pare še pred nosečnostjo. Moški so bili veliko bolj 
vključeni v nosečnost pri parih, ki so načrtovali nosečnost, kot pri parih, ki nosečnosti 
niso načrtovali. Nadalje, pari, ki niso načrtovali nosečnosti, so pri načrtovanju le-te bili 
bolj brezbrižni, medtem ko so se pari, ki so jo načrtovali, za njo zavestno odločili. Ženske 
pri parih, ki nosečnosti niso načrtovale, so bile glede nosečnosti bolj neučakane.  
Nadalje, razlike v parih, ki so načrtovali nosečnost in tistimi ki je niso, se tičejo tudi 
odločitev glede poroda. Pari, ki so nosečnost načrtovali, so naštevali in diskutirali o 
vplivnih dejavnikih (glede poroda, vpliva prihoda otroka) z večjo vnemo kot tisti, ki  je 
niso načrtovali (128). Raziskava je tudi pokazala, da pari, ki so načrtovali nosečnost, da 
so se zbližali, njihova trdna zveza je bila zdaj okronana z nosečnostjo. Pari, ki niso 
načrtovali nosečnosti, niso poročali o negativnemu vplivu na nosečnost, so pa poročali o 
nekaterih spremembah v partnerskem razmerju. Čutili so, da so se v času nosečnosti 
zbližali, a so tudi izkusili slabe vzorce komunikacije, zavezanost ali omejitev v partnerski 
zvezi kot posledico nosečnosti.  
Ena podobnost je bila zaznana pri obeh skupinah. Ženske so izrazile zaskrbljenost glede 
svojih osebnih omejitev, da se ne bodo mogle več toliko posvetiti sebi in da bodo 
potrbovale pomoč. Moški so v tem primeru bili na voljo partnerkam. Moški udeleženci v 
študiji, so jasno izražali svojo občutljivost do partnerk in odzivnost na to občutljivost 
(130).  
Rezultat tudi kaže, da veliko parov, ki so načrtovali nosečnost, izražajo pozitivna čustva 
in izboljšan partnerski odnos pri pripravah na prihod otroka (131).  
 
 
Obdobju nosečnost sledi rojstvo otroka in s tem tudi rojstvo družine. V naslednjem 
poglavju bomo predstavili, kako ženska doživlja porod in poporodno obdobje, s katerimi 
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izzivi se lahko sooča in kako se jim prilagodi. Opisali bomo tudi, kako rojstvo otroka in 
svojo očetovsko vlogo doživljajo moški. 
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2. POROD IN POPORODNO OBDOBJE 
 
 
Rojstvo prvega otroka je vesel dogodek za večino parov (Trillingsgaard, Baucom in 
Heyman 2014, 667). Čeprav obstaja ogomno literature na temo nosečnosti, poroda in 
starševstva, jih nič popolnoma ne pripravi na resničnost, sploh če se v tej vlogi znajdejo 
prvič (Pacey 2004, 235) 
Strah pred porodom občuti 6-10 % nosečih žensk (Rouhe idr. 2015, 1) in približno 13 % 
moških (Bergstrom idr. 2013, 968). 
Moški in ženska postaneta oče in mati in s tem popolnoma odgovorna za nemočno bitje. 
Poporodno obdobje je specifično in zaradi vrste fizičnih, hormonskih in psihičnih 
sprememb izredno zahtevno za žensko. 
 
 
2.1 Poporodno obdobje 
 
V svetu vsako minuto rodi otroka 255 žensk. Poporodno obdobje ali puerperij se začne 
eno uro po rojstvu otroka in se konča šest tednov po rojstvu, ko naj bi se telo ženske vrnilo 
v nenoseče stanje. Okrevanje po porodu, prehod v materinsko vlogo, prilagoditve v 
partnerskem razmerju, soočanje z dojenjem in skrbjo za novorojenčka, medtem ko skrbi 
za potrebe ostalih družinskih članov so značilni v prvih šestih tednih po porodu in 
zaznamujejo poporodno obdobje. Težke delovne obremenitve, nezmožnost imeti čas 
zase, čustvene potrebe, finančne obremenitve in utrujenost, so povezani s kakovostjo 
življenja v tem času. Ženske, ki so imele instrumentalno ali operativno dokončanje 
poroda, poročajo tudi o slabi vitalnosti in fizični zmogljivosti po porodu. (Asuquo Udofia 
in Divine Akwaowo 2012, 112). 
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2.1.1 Izzivi poporodnega obdobja 
 
Številna zdravstvena stanja lahko ostanejo še več kot dve leti po porodu. Poporodno 
obdobje je lahko pospremljeno z nekaj fizičnimi in psihičnimi težavami. Najbolj pogoste 
težave so urinska in fekalna inkontinenca, infekcije, težave s spolnostjo, težave z dojkami, 
anemija, težave z maternico, glavoboli, bolečine v hrbtu, zapeka, hemeroidi, izčrpanost, 
depresija in anksioznost (Van der Woude, Pijnenborg in Vries 2015, 46). 
- Motnje spanja v poporodnem obdobju: v poporodnem času, večina žensk 
občuti značilne motnje v spanju. Motnje spanja lahko povzročijo utrujenost, 
ranljivost, težave v vsakodnevnem funkcioniranju in depresijo. Pomanjkanje 
spanja pomembno vpliva na koncentracijo, razsodnost in dnevne aktivnosti mam. 
Motnje spanja po porodu lahko trajajo od nekaj tednov do mesecev. Če trajajo ali 
se poslabšajo, lahko negativno vplivajo na dojenje in na navezovanje med materjo 
in novorojenčkom. Pomanjkanje spanja je glavni vir stresa za ženske po porodu 
(Yang in Chen 2018, 2).  
- Urinska inkontinenca: se pogosto pojavlja po porodu. Večina poporodnih 
urinskih inkontinenc je zmernih in izginejo po nekaj mesecih. Lahko pa trajajo in 
posledično slabo vplivajo na kakovost življenja in zahtevajo nego tudi kasneje v 
življenju. Glavni dejavniki tveganja so debelost, materina starost in vaginalni 
porod, mišična in nevrološka poškodba med vaginalnim porodom (Fritel idr. 
2016, 62). 
- Fekalna inkontinenca ali nezmožnost zadržati občutka defekacije za dlje kot 15 
minut oz. motnje v defekaciji so ene izmed najbolj neugodnih posledic poroda. 
Analna inkontinenca, nezmožnost zadrževanja tekočega ali normalnega blata je 
stresno in izčrpajoče stanje, ki ima precejšen vpliv na kakovost delovnega, 
socialnega in spolnega življenja je dokazano povezan z disfunkcijo zunanjega 
analnega sfinktra (Rusavy idr. 2016, 290). Med porodom lahko na fekalno 
inkontinenco vpliva veliko dejavnikov. Prva izmed njih je raztrganina perineja oz. 
presredka. Perinealne raztrganine lahko vplivajo na analni sfinkter, ki nadzira 
izločanje blata. Stopnje poškodb analnega sfinktra variirajo, a se pojavljajo med 
2 in 30 % v različnih oblikah. Drugi dejavnik tveganja je epiziotomija, ki je lahko 
močno povezana z direktno poškodbo sfinktra, ko je narejena nepravilno in so 
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mišice sfinktra prerezane. Naslednji dejavnik tveganja je poškodba genitalnih 
živcev. Te poškodbe niso direktno povezane s travmo poroda, temveč nastanejo 
zaradi trakcije/raztegovanja presredka med porodom. Zadnji dejavnik tveganja je 
travma in poškodba ostalih perinealnih mišic, ki lahko zvečajo poškodbe predela 
zadnjičnih mišič in sfinktra, kar privede do resnih posledic (Rodríguez idr. 2015, 
360). 
- Infekcije: poporodne infekcije so infekcije, ki se pojavijo med porodom s 
pretrganjem plodovih ovojev in 42. dnem po porodu in pomembno prispevajo k 
obolevnosti in smrtnosti po celem svetu. Najbolj pogosta poporodne infekcije so 
endometritis, infekcije urinarnega trakta, infekcije krvnega obtoka in infkecije 
nastale zaradi carskega reza. Porod s carskim rezom, je največji dejavnik tveganja 
za poporodni infekt zaradi prereza kože in maternice, kateterizacije mehurja in 
zdravstvenega sistema. Antibiotična zaščita pomembno zmanjpa možnost okužbe 
(Bebell idr. 2017, 2). 
- Spolnost: pogoste težave po porodu, ki se lahko začnejo že v času nosečnosti so 
boleči spolni odnosi, pomanjkanje libida in vaginalna suhost, negativna telesna 
samopodoba in anorgazmija zaradi bolečin ali poškodb (Paley 2004, 239-240). 
Študije kažejo, da 86 % žensk in 88 % moških poroča o težavah s spolnostjo v 
poporodnem času. Za moškega težave v spolnosti lahko predstavljajo strah pred 
poškodbo žene med spolnim odnosom in slabše zadovoljstvo s spolnostjo kot pred 
nosečnostjo (Cappell, MacDonald in Pukall 2016, 125–126). Moški lahko 
občutijo pomanjkanje spolne želje, motnje erekcije in prezgodnji izliv; zadnji dve 
sta povezani s strahom, ki se je pojavil zaradi prisotnosti pri porodu (saj si med 
spolnim odnosom ne želijo povzročati bolečine partnerkam) in strahovi glede 
očetovstva in njegovih odgovornosti. (Paley 2004, 241). Raziskave kažejo, da je 
kombinacija bioloških, psiholoških (»poporodna otožnost«, poporodna depresija 
in izčrpanost) in socialnih faktorjev (prilagoditev na materinsko vlogo) vpliva na 
spolnost po porodu. Na spolno disfunkcijo, lahko poleg bioloških in psiholoških 
faktorje vpliva tudi partnersko razmerje (Cappell, MacDonald in Pukall 2016, 
125–126).  
- Težave z dojkami 
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o Boleče in poškodovane bradavice: boleče bradavice lahko pomembno 
vplivajo na ženskino zmožnost dojenja v zgodnjem poporodnem obdobju 
in zajema 34–96% doječih žensk. Bolečina doseže vrh med tretjim in 
sedmim dnem po porodu. Bolečine v bradavicah, ki se nadaljujejo v prvih 
tednih so povezane z materino depresijo in motnjami razpoloženja. Na 
boleče in poškodovane bradavice najbolj pogosto vpliva slab položaj 
hranjenja otroka (Thompson idr. 2016, 336). 
o Gigantomastia: to je redko stanje, ki zajame 1 na 100 000 žensk in je 
hormonskega vzroka. Pojavi se pospešeno, pogosto boleče povečanje 
obeh dojk. Običajno se razvije v času nosečnsti, lahko pa tudi v 
poporodnem obdobju. Bolečina je lahko ektremna in v nekaterih primerih 
se lako pojavi nekroza kože na dojkah. Zdravljenje vključuje bilateralno 
podkožno mastektomijo (Eglash, Montgomery in Wood 2008, 377). 
o Zamašeni mlečni vodi se lahko pokažejo kot bulica, ki je občutljiva na 
dotik in ni nujno povezana z rdečico in povišano telesno temperaturo. To 
se pogosto zgodi zaradi nerednega dojenja, ko dojke niso popolnoma 
izpraznjene. Pomaga pogosto dojenje ali črpanje mleka in nežna masaža 
zartdline med hranjenjem (381). 
o  Mastitis predstavlja lokalizirano interstinalno vnetje dojke. Lahko se 
pokaže kot lokalizirana, omejena rdečina na eni dojki in je pogosto 
povezan s simptomi, kot so povišana telesna temperatura, utrujenost, ki se 
lahko pojavijo pred simptomi v dojkah. Če povišana telesna temperatura 
ni prisotna, je prva intervencija počitek, pitje tekočin, toplih napitkov in 
pogosta drenaža prizadete dojke. Če je povišana telesna temeratura 
prisotna, ali če so prisotni simptomi na dojki, je potrebno zdravljenje z 
antibitotiki (382). 
o Absces dojke je lahko posledica mastitisa v 5-10% primerov. Prisotna 
zatrdlina v dojki z ali brez povišane telesne temperature lahko povzroči 
razvoj abscesa. Diagnoza se lahko posatvi z ultrazvočno preiskavo. 
Odstrani se ga kirurško z vreznino in drenažo. Tekočina iz abscesa mora 
biti vzeta za mikrobiološko preiskavo in mati mora jemati antibiotike 
dokler poškodba in bolečina ne izgineta. (382-383). 
28 
 
- Anemija: poporodna anemija je velik javno zdravstveni problem z visoko 
incidenco v svetu. Predvidoma 50–80% žensk ima anemijo v prvih 48 urah po 
porodu (Rubio-Álvarez, Molina-Alarcón in Hernández-Martínez 2017, 1). Po 
priporočilih SZO mora biti nivo hemoglobina v krvi manj kot 12 g/d L, da bi lahko 
govorili o anemiji pri nenosečih ženskah. Nivo hemoglobina narašča v prvih 
tednih po porodu, ko začnejo zaloge železa v telesu naraščati (1–2). Poporodna 
anemija je odgovorna za velike zdravstvene težave pri materi in novorojenčku. 
Prejšnje študije so pokazale višjo prevalenco komplikacij, kot so infekcije, znaki 
hipotenzije, tahikardija, izčrpanosti in anksioznost (3). Anemija se lahko pojavlja 
še mesece po porodu, še posebej, če ni bila dana terapija z železom (4). 
- Glavoboli: poporodne glavobole poznamo kot skupek bolečin v glavi, hrbtu in 
ramenih v prvih 6 tednih po porodu. Spremembe, povezane z nosečnostjo in 
materinstvom bi vedno morali upoštevati pri iskanju vzroka za glavobol. Te 
spremebe so lahko rezultat nihanja hormonov, odtegnitvijo kofeina, življenjskih 
sprememb zaradi posledic materinstva. Glavobol lahko opišemo kot blag do 
zmeren in lahko traja od 30 minut do 7 dni in sam izgine. Povezan je lahko z 
bolečinami v hrbtu in ramenih (Sabharwal in Stocks 2011, 181-185). 
- Izčrpanost: približno 63 % novopečenih mam občuti izčrpanost v poporodnem 
obdobju, kar je ena najpogostejših težav tega obdobja (Badr in Zauszniewski 
2017, 122). Značilno je pomanjkanje energije, huda utrujenost, šibkost v mišicah 
in nezmožnost koncentracije (Giallo idr. 2015, 528). Možni dejavniki tveganja so 
prvorodnost, dojenje, neporočenost, dejavniki povezani s komplikacijami poroda, 
imeti »zahtevnega« otroka. Ostali dejavniki tveganja, povezani z izčrpanostjo, so 
več otrok, materina depresija, stres, infekt pri materi in otroku, pomanjkanje 
spanja, pomanjkanje znanja, slabši socialni status, anemija, motnje delovanja 
ščitnice (Bakker idr. 2014, 385). 
- Poporodna anksioznost: ženske s poporodno anksioznostjo občutijo stalno in 
prekomeno zaskrbljenost, stah, napetost in težko koncentracijo. Nekatere ženske 
občutijo hude in pogoste intenzivne misli ali slike, podobne paniki – pogosto o 
tem, da bo njihov otrok poškodovan. Poporodna anksioznost ima negativne 
posledice na mamo in njenega otroka. Ženske občutijo nizko samozaupanje in 
izčrpanost. Pretirana anksioznost lahko tudi vodi v nepopolne interacije med 
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mamo in otrokom, kar je pri otroku povezano z motnjami spanja, pretiranim 
jokom, slabo socialno odzivnostjo, stresnost pri novitetah, slabim kognitivnim in 
motoričnim razvojem (Dennis idr. 2017, 131). Dejavniki tveganja za poporodno 
anksioznost vključujejo zgodovino poporodne anksioznosti ali depresije, socio-
demografski dejavniki, nezaželena nosečnost, nezadovoljstvo s prenatalno skrbjo, 
komplikacije v nosečnosti ali pri porodu, poporodne blodnje, slaba socialna 
podpora, stres, nizka samoučinkovistost, hranjenje otroka po steklenički (132).  
- Poporodna otožnost: Prve dni po porodu več kot 80 % novopečenih mam, trpi 
za poporodno otožnostjo. Je kratka epizoda, ki vključuje simptome, kot so slabo 
počutje, jokavost, razdražljivost in čustvena labilnost. Simptomi se pokažejo v 
prvih dneh po porodu, dosežejo vrh 3. dan po porodu in trajajo do 10 dni po 
porodu. Poporodna otožnost je pogosto, kratko in nenevarno stanje. Nekateri 
avtorji jo povezujejo s poporodno depresijo.   
- Poporodna depresija: Poporodna depresija se lahko pojavi kadarkoli v prvem 
letu po porodu. Klinično poporodna depresija doseže vrh 4-6 tednov po porodu in 
spontano izgine v 2-6 mesecih po porodu, toda v 25 - 50% primerih, lahko mame 
trpijo za poporodno depresijo še šest mesecev po porodu (Gunilla, Edhborg in 
Nissen 2011, 246). Etiologija poporodne depresije ima veliko napovednih 
faktorjev, kot so zgodovina depresije v času nosečnosti in pred nosečnostjo, 
življenjski dogodki, občutek pomanjkanja socialne podpore, kakovost zakonske 
zveze in nizek socioekonomski status. Poporodno depresijo opišemo kot vztrajno 
žalost, nizko zadovoljstvo, anksioznost, iritantnost, motnje spanja in apetita, 
disforijo, osamljenost, čustveno labilnost, nespečnost, zmedenost, krivdo in 
samomorilne ideje (Epifanio idr. 2015, 38). Okrevanje je odvisno od tega ali in 
kdaj mame prosijo za ustrezno pomoč. Kulturna pričakovanja za novopečene 
mamice narekujejo, da mora biti srečna, se povezati z otrokom in ga ljubiti. Če 
tega ne občuti, se lahko počuti kot da ni dovolj dobra mama in da jo njena skupnost 
ne sprejema dobro, zato se lahko počuti socialno zaznamovana (Gunilla, Edhborg 
in Nissen 2011, 246). 
Prenatalna depresija je lahko negativno povezana z zadovoljstvom v partnerskem 
odnosu, saj se depresivni posamezniki težje prilagodijo starševskemu stresu in to 
lahko vpliva na partnersko razmerje. Posameznikom depresivni partnerji lahko 
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predstavljajo dodatno breme, zaradi povečane dolžnosti glede hišnih opravil ali 
večje čustveno breme, to pa lahko vodi v nezadovoljstvo v partnerskem odnosu 
(Don in Mickelson 2014, 679). 
 
Porod in porodna izkušnja lahko močno vplivata na žensko še leta po tem (Soliday 2013, 
150). Ženske govorijo o svoji porodni zgodbi, saj jim to pomaga pri skrbi za njihovega 
novorojenčka, pri okrevanju po  porodu, razvijanju smisla porodne izkušnje, to jim naredi 
izukušnjo bolj realno (Dahlke Johnson 2013, 801).  
Izkušnja poroda igra pomembno vlogo pri tem, kako bo prvorodka razvila dobro 
samopodobo, pozitivna občutja do otroka in lažjo prilagoditev materinski vlogi in 
prihodnji izkušnji poroda. Ženske hočejo imeti občutke varnosti in vključenosti v 
odločitve, ki se jih tičejo v času poroda (Nilsson idr. 2013, 1). Dober odnos med materjo 
in zdravstvenim osebjem, lahko pomaga ženski med porodom, da občuti ugodje in 
uporabi strategije, ki lahko zmanjšajo moč popadkov in ji pomagajo pri porodu. Ženske, 
ki ima dober odnos z zdravstvenim osebjem se bolje soočajo z napornim porodnim 
procesom in imajo lepše spomine na porod (Gürber idr. 2012, 177). 
Negativna porodna izkušnja lahko vpliva na ženskino psihično dobro počutje, na 
navezanost med starši in otrokom, vez med mamo, otrokom in partnerjem in bodoče 
načrtovanje družine. Študije kažejo, da se negativna porodna izkušnja lahko v 1–6% 
razvije v posttravmatsko stresno mornjo (PTSM). Dejavniki tveganja za negativno 
porodno izkušnjo so multipli in so povezani z instrumentalnim dokončanjem poroda, 
carskim rezom, obporodnimi zapleti, zapleti pri materi, hospitalizacijo med nosečnostjo 
in prolongiranim porodom. Tudi strah pred porodom, predhodne negativne porodne 
izkušnje, občutja biti nadzorovan in nemoč med porodom, zgodovina mentalnih 
zdravstvenih težav ravno tako pripomorejo k negativni porodni izkušnji.  
 
Za pozitivno izkušnjo poroda je pomembna podpora ženski, ki rojeva (Sigurdardottir idr. 
2017, 2). Pozitivna starševska pričakovanja so povezana s pozitivno prilagoditvijo na 
starševstvo, medtem ko so negativna pričakovanja povezana s težjo prilagoditvijo 
(Mihelic, Filus in Morawaska 2016, 949). 
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Vir podpore je lahko znotraj posameznikove podporne mreže ali profesionalne skupnosti. 
Socialna podpora je definirana kot nudenje podpore med najmanj dvema 
posameznikoma. Profesionalna podpora je bolj formalna in je osnovana na pričakovanjih, 
kjer za razliko od socialne podpore, vzajemnost ni pomembna (Sigurdardottir idr. 2017, 
2). 
 
2.1.2 Mamina prilagoditev po porodu 
 
Prvi mesec po porodu predstavlja kritično fazo v življenju staršev (Epifanio  idr. 2015, 
38). Realnost zagotovitve 24-urne skrbi za novorojenčka, je lahko šokantna za mnogo 
novopečenih staršev (Houlston, Coleman in Mitcheson 2013, 18). Starševstvo je 
povezano z več spremembami v življenju mater kot v življenju očetov (Araújo Martins, 
Pinto de Abreu in Barbieri de Figueiredo 2014, 123). Prvorodka ima lahko kljub temu, 
da si je vedno želela imeti otroke, mešane občutke glede misli o njeni osebni svobodi in 
zmožnosti biti dober starš. Po drug strani si ženska, ki že ima otroka lahko želi razširitve 
družine, toda misel, da bo imela drugega otroka, lahko izčrpa njene finančne in starševske 
zmožnosti in prinese dodatno napetost v razmerju z njenim partnerjem (Koletzko, La 
Marca-Ghaemmaghami in Brandstatter 2015, 250). 
Mamina zmožnost ustvariti navezanost z otrokom je povezana z njeno uglašenostjo na  
novorojenčka, saj ima le ta direkten vpliv na njegovo vedenje in je pozitivno povezan z 
varno  navezanostjo v odnosu mama-novorojenček in na novorojenčkov dolgotrajni 
čustveni in kognitivni razvoj (Pearson, Lightman in Evans 2011, 23).   
Temperament dojenčka ima lahko vpliv na kakovost odnosa  starš-otrok in njihovo varno 
navezanost. Na primer, težek značaj otroka lahko negativno vpliva na interakcijo med 
starši in novorojenčkom. Podobno, otrokove značilnosti, kot so pretiran jok, težave s 
spanjem in pretirana občutljivost na stimulacijo so faktorji, ki lahko negativno vplivajo 
na odnos mama - otrok (Parfitt idr. 2014, 443). Temperament se nanaša na posamezne 
razlike pri novorojenčkovemu izražanju vznemirjenja in čustev in opiše novorojenčkovo 
zmožnost samoregulacije, reaktivnosti in prilagoditve. Novorojenčkov temperament 
delimo na 4 tipe: miren, vmesen, težek in počasen. Otroci z mirnim karakterjem so bolj 
predvidljivi in odprti kot novorojenčki z drugimi vrstami temperamenta. Novorojenček z 
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opisanim težkim temperametom je bolj aktiven, razdražljiv in nepredvidljiv. Počasen tip 
je počasnejši pri odzivanju, je bolj socialno umaknjen in kaže manj zanimanja za okolico 
(Wang, Hua in Xu 2015, 1).  
Čeprav moški porabijo vse več časa pri skrbi za otroka, ženske še vedno prevzamejo 
večino skrbi za otroka (Chong in Mickelson 2016, 6). Večino časa preživijo s svojimi 
novorojenčki, kar vključuje nošenje, skrb, ljubkovanje, žgečkanje, držanje in hranjenje 
(Agrati in Lonstein 2016, 143). Ženske so bolj nezadovoljne kot moški po rojstvu prvega 
otroka, so bolj depresivne, doživljajo več stresa in imajo nižjo samopodobo kot moški 
(Adamsons 2013, 161).  
Ženske, ki poročajo o težji prilagoditvi po porodu, pogosto poročajo o ambivalentnih 
občutjih glede materinske vloge ali njenih zmožnosti da se sooči z novorojenčkovim 
vedenjem in o nesigurnosti v razmerju (Staneva in Wittkowski 2013, 260), a večina 
pričakujočih mater in očetov izkusi nosečnost, porod in zgodnje starševstvo brez resnih 
psihočnih težav in razvije varno navezanost na novorojenčka (Steen, Jones in Woodworth 
2013, 844). 
 
Za soočanje z večimi zahtevami, ženske pogosto prosijo druge za podporo. Med ključnimi 
viri podpore v nosečnosti so možje, ki igrajo pomembno vlogo pri zagotavljanju finančne, 
čustvene in informativne podpore (Asuquo Udofia in Divine Akwaowo 2012, 112). 
 
V nadaljevanju se bomo osredotočili na moške in na njihove potrebe v času poroda 
partnerke in zgodnjega poporodnega obdobja. 
 
2.2 Moški/očetje ob porodu in v poporodnem obdobju 
 
Pri porodu so ženske junakinje, ki se uspešno borijo proti neznanemu, medtem ko so 
moški nerodni opazovalci, ki ne vedo kaj naj počnejo s partnerkami, ki rojevajo (Johnson 
Dahlke 2013, 1). Dandanes, še posebej v zahodni kulturi je očetovo vključevanje in 
udeleženost pri porodu prej pravilo kot izjema (Nystedta in Hildingsson 2017, 2). Če 
imajo ženske ustrezno podporo v času poroda, imajo običajno boljšo porodno izkušnjo 
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(Poh idr. 2014c, 779). Očetje lahko zagotovijo varno in podporno skrb in zagotovijo 
čustveno podporo, informacijsko podporo in udobje, kar zmanjša potrebo po porodniških 
intervencijah, kot je uporaba analgetikov). 
Vloga očetov v času poroda vključuje podporo, partnerstvo, vlogo sodelavca, pomoč 
partnerki pri sledenju navodilom drugih, biti priča v porodnem procesu in opazovati 
rojstvo njihovega otroka (Abushaikha in Massah 2012, 168–169). Prisotnost pri porodu 
lahko pozitivno vpliva tudi na očeta. Lahko utrdi razmerje s partnerko, ki rojeva in 
pozitivno vpliva na zgodnje navezovanje med očetom in otrokom (Premberg idr. 2012, 
1). Očetje lahko zagotovijo varnost in podporo, kar zajema čustveno podporo, 
informacijsko podporo in ugodje. Večina moških poroča o pozitivni porodni izkušnji. 
Včasih se pa moški morajo soočiti z raznimi neprijetnostmi. Morajo se soočiti z lastnimi 
strahovi, medtem ko postanejo frustrirani ko se zgodi nenadna nepričakovana situacija, 
saj ne morejo udejstvovati in pomagati, temveč le stati in gledati. V takih situacijah 
običajno skrijejo svoja čustva in se pretvarjajo, da so močni za partnerko ali ostanejo v 
dilemi z nasprotujočimi čustvi, kot so biti opora, medtem ko se pojavlja velik strah za 
partnerko in otroka (Nystedta in Hildingsson 2017, 2).  White (2007) in Odent (2008) 
pravita, da očetova prisotnost pri porodu lahko povzroči psihološke, spolne in mentalne 
scaring pri moških, kar lahko poslabša partnerski odnos v času prehoda v starševstvo. 
Chapman (1992) pravi, da se očetje v porodni sobi lahko počutijo prisiljene v vloge, v 
katerih se ne počutijo dobro (v Longworth in Kingdon 2011, 588). Negativna izkušnja 
poroda lahko tudi pri moških zviša tveganje za anksioznost in stres, kar lahko posledično 
vpliva na postnatalno dobro počutje in čustveno interakcijo z novorojenčkom. Psihična 
stiska pri novopečenih očetih lahko vpliva na otrokovo navezanost, čustveni in kognitivni 
razvoj (Bergström idr. 2012, 968).  
Očetova poporodna depresija se lahko začne v prvem letu po rojstvu otroka, kasneje kot 
materina. Glavni dejavniki tveganja za očetovo poporodno depresijo, so osebna 
zgodovina depresije, kakovost in funkcioniranje v zakonski zvezi in partnerkina 
depresivnost (Epifanio idr. 2015, 38–44). Depresivni očetje se slabše vključujejo v 
straševstvo, večja je verjetnost starševskega stresa in zanemarjanja otroka kot pri 
nedepresivnih očetih. Otroci depresivnih očetov so izpostavljeni večjemu tveganju za 
kasnejše psihične bolezni, imajo slabši govorni in bralni razvoj, večjo verjetnost 
vedenjskih težav, vključno s težavami z vrstniki  (Garfield idr. 2014, 837).  
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Po DSM IV, lahko definiramo očetovo poporodno depresijo kot veliko depresivno 
epizodo, ki se pojavi v 4 tednih po porodu in ga spremlja depresivno ali žalostno 
razpoloženje, izguba zanimanja za skoraj vse aktivnosti, značilna izguba ali pridobivanje 
telesne teže, nespečnost ali pretirana spečnost, psihomotorično vznemirjenost ali 
upočasnjenost, izčrpanost ali izguba energije, občutja zaskrbljenosti ali krivde, zmanjšana 
zmožnost mišljenja ali koncentracije in pogoste misli o smrti (Musser idr. 2013, 480). 
Dejavniki tveganja za razvoj očetove poporodne depresije so: zgodovina depresije, slaba 
socialna podpora, nezadovoljstvo s partnerskim razmerjem in materina poporodna 
depresija. Čeprav je depresija pri moških zdravljena z individualno terapijo ali 
farmakoterapijo, nekatera literaura navaja, da je intimno partnersko razmerje v času 
prehoda v starševstvo še posebej pomembno za moške in partnerje, in je prva stvar, ki bi 
jo morali razreševati pri zdravljenju (Cameron idr. 2017, 63).  
 
2.3 Izzivi poporodnega obdobja za očete 
 
Od očetov se tudi po porodu pričakuje, da bodo negovali in skrbeli za otroka in perinatalni 
čas lahko prinese veliko čustvenih sprememb tudi za očete (Chin, Hallb in Daiches 2011, 
4). Zahteve teh večih vlog in napetosti, ki jih le-te izzovejo, spremenijo moško identiteto, 
odnose z njihovo partnerko, pomen in prostor v službi v njihovem življenju in njihov 
smisel jaza kot kompetentnega odraslega (Crespi in Ruspini 2015, 354). Tradicionalna 
vloga očeta zajema skrb za otrokovo dobrobit, v smislu zagotovitve njihovega preživetja 
in zaščite, čeprav si večina današnjih očetov želi čustveno povezati z otrokom (Johansson 
idr. 2016, 56).   
Po porodu si očetje želijo, da bi bili bolje pripravljeni na življenje po rojstvu otroka 
(Pålsson idr. 2017, 86). V nasprotju z obsežnimi raziskavami o kakovosti življenja žensk 
v perinatalnem obdobju, je malo raziskano na moško percepcijo njihove kvalitete 
življenja v času prehoda v starševstvo (Ngai in Ngu 2013, 158). Očetje se v tem času  
pogosto čutijo izključene in nepodprte s strani zdravstvenih delavcev (Poh idr. 2014c, 
780). Zdravstveni delavci bi lahko zagotovili več informacij glede sprememb v zakonski 
zvezi in spolnosti, svetovali glede čustvenih sprememb, praktičnih vidikih glede 
očetovstva (786). Da bi podprli očete pri njihovem prehodu v starševstvo, je pomembno 
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imeti znanje o njihovih izkušnjah in potrebah med nosečnostjo in porodom (Poh, Koh in 
He 2014c, 544). Podobno kot v času nosečnosti njihove partnerke, imajo različne potrebe 
tudi v času poroda. Te so: potreba po informiranosti, vključenosti pri skrbi za njihovo 
partnerko, podpori in spoštovanju (551). 
Pålsson je s sod. (2017) intervjuvala 15 moških v starosti od 19 do 37 let, ki so prvič 
postali očetje. Kriterij za udeležbo je bil, da so bili otroci po porodu oskrbljeni na 
poporodnem oddelku, tisti, katerih otroci so bili oskrbljeni na EINT, so bili izključeni iz 
raziskave. Individualne intervjuje je izvedla prva avtorka približno en mesec po rojstvu 
otroka med aprilom in junijem 2015. Prostor in čas intervjujev so si izbrali udeleženci 
raziskave. Intervjuji so bili odprtega tipa in so vsebovali vprašanja o tem, kako so se 
očetje pripravili na zgodnje očetovstvo. Uporabljena vprašanja so bila: 
- Katera je vaša izkušnja priprave na zgodnje starševstvo? 
- Kaj za vas pomeni biti pripravljen na zgodnje starševstvo? 
- Kaj mislite, na kaj je dobro biti pripravljen? 
- Kateri je po vašem mnenju dobri način priprave (87)? 
Najbolj zanimiva ugotovitev v študiji je bila povezana z očetovimi potrebami po vodenju 
in pridobivanju ustreznih informacij, ki bi jim lahko pomagale razviti očetovsko identiteo 
in jih pripraviti na zgodnje poprodno obdobje. Očetje so imeli težave pri pripravi na to, 
kaj se bo dogajalo po rojstvu otroka, kako se naj bi počutili in kako naj bi stvari potekale. 
Očetje v študiji so si raje želeli nasvetov porodnih babic, kot da bi jih pridobili informacije 
na internetu. Babice so jim predstavljale kompetentno in zaupanja vredno osebo pri 
njihovi pripravi. Očetje so si želeli od zdravstvenih delavcev, da bi bili aktivni vodniki 
saj sami niso imeli izkušenj in niso vedeli kaj lahko vprašajo. Enakopravnost v starševstvu 
je bila za očete pomembna in motilo jih je, da so jih babice v njih videle le pomočnika 
materam. Ugotovitve v študiji so tudi razkrile, da so imeli očetje različna pričakovanja o 
skupinah za priprave na starševstvo. Nekateri so občutili očetovske izkušnje kot preveč 
intimne in jih niso želeli deliti z drugimi  (90-91). Niso imeli vsi udeleženci v raziskavi v 
svoji okolici mladih staršev in so občutili pomanjkanje socialne podpore. Očetje so si 
želeli tudi informcije o življenju z dojenčkom, da bi si lahko ustvarili realna pričakovanja. 
Niso si mogli predstavljati kako moteno je lahko njihovo spanje. Želeli so si, da bi jim 
nekdo iskreno povedal tudi o težavah, ki se lahko pojavijo zaradi porodnih komplikacij 
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in dojenja. Očetje niso imeli praktičnih znanj glede negovanja otroka. Udeleženci so si 
želeli biti tudi pripravljeni na izzive v partnerskem razmerju, ki se pojavijo po porodu 
(91). 
 
Rojstvo donošenega otroka prinese s seboj popolnoma druge izzive, kot jih prinese 
rojstvo neonošenega otroka, kar si bomo tudi pogledali v naslednjem poglavju. 
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3. ROJSTVO NEDONOŠENEGA OTROKA 
 
 
Rojstvo prvega otroka je običajno vesel dogodek. Nove okoliščine porušijo prejšnje 
ravnovesje v življenju staršev kot posameznikov in kot para. Biološka rast otroka v času 
nosečnosti na splošno omogoča staršema dovolj časa, da se pripravita na starševstvo, pri 
prezgodnjem porodu, pa je čas te priprave krajši (Ben-Ari in Spielman 2014, 91). 
 
3.1 Klasifikacija nedonošenosti 
 
SZO (Svetovna Zdravstvena Organizacija) navaja, da se vsako leto v svetu en od 10 
novorojenčkov rodi predčasno (Chen in Bai 2017, 88).  
SZO definira otroke, rojene pred 37. tednom gestacijske starosti kot nedonošene (Ionio 
idr. 2016, 604). Te lahko razdelimo na  ekstremno nedonošene (rojeni v 24-27. tednu 
gestacijske starosti), zelo nedonošene (rojeni v 28-31. tednu gestacijske starosti) in 
zmerno nedonošene (rojeni v 32.-36. tednu gestacijske starosti) (Stephens idr. 2016, 61) 
in donošene, rojene po 37. tednu gestacijske starosti (Hadfield, O'Brien in Gerow 2017, 
27). V zadnjih nekaj destletjih je preživetje ekstremno nedonošenih otrok, rojenih pred 
28.tedni gestacijske starosti močno narastlo (Roberts in Cheong 2014, 118). 
Po SZO delimo nedonošenčke tudi na tiste z nizko porodno težo <2500 grami (low birth 
weight) (El-Samani idr. 2016, 13), zelo nizko porodno težo <1500g (very low birth 
weight) in na tiste z ektremno nizko porodno težo <1000g (extreme low birth weight) 
(Jones, Rowe in Becker 2009, 247). Nižja porodna teža je povezana z višjim tveganjem 
za neonatalno smrtnost. (El-Samani idr. 2016, 13).   
 
V večini primerov je prezgodnje rojstvo nepričakovan rezultat zdravstvenih komplikacij 
za mamo in običajno zahteva takojšnjo prekinitev nosečnosti, da se preprečijo resni 
zdravstveni zapleti pri mami in otroku (Ionio idr. 2016, 605). Prezgodnje rojstvo je 
multipli problematični dogodek, ki predstavlja dve mejni posledici: prvič, zdravstvene 
in nevrofiziološke lastnosti nedonošenčkov, ki lahko le-te postavljajo v nevarnost (sploh 
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za nedonošenčke s težo pod 1500 grami in rojenimi pred 32. tednom gestacijske starosti) 
in drugič, lahko ima negativne posledice na odnos med mamo in očetom in na odnos 
med staršema in otrokom (604).  
Starši fizično, psihično in čustveno niso pripravljeni na prezgodnje rojstvo otroka 
(Lindberg, Axelsson in Ohrling 2007, 142–149), saj je prezgodnje rojstvo in/ali rojstvo 
bolnega otroka za starše običajno nepričakovan, stresen in travmatičen dogodek, na 
katerega se pogosto težko prilagodijo in ga težko sprejmejo. Prevzemata jih občutka 
odgovornosti in krivde. Mame imajo pogosto občutek, da bi morale ravnati drugače, da 
ne bi prišlo do tega, ter da so one tiste, ki so spravile otroka v nevarnost (Pucer idr. 2014, 
42).  
Tudi omejitev običajnih dnevnih aktivnosti gradijo dodaten vir stresa in inducirajo veliko 
negativnih emocij, ki jih ženske z zdravo nosečnostjo nikoli ne občutijo. Prisotna je stalna 
anksioznost glede otrokovega življenja, jeze, žalosti, misli in dvomov glede diagnoze, 
strah pred nadaljnimi zapleti med nosečnostjo, ločenost od družine, težave s 
komunikacijo z zdravstvenim osebjem in pomanjkanjem podopore družine (Skurzak idr. 
2015, 170). 
 
Starši nedonošenih otrok morajo prilagoditi običajno rutino in preživeti veliko ur na EINT 
(Ionio idr. 2016, 606).  Dolžina hospitalizacije v EINT za nedonošenega otroka je lahko 
od nekaj dni do nekaj tednov ali celo mesecev, odvisno od njihovega zdravstvenega stanja  
(Aliabadi idr. 2014, 1–2).  Tudi ločenost staršev od doma v času hospitalizacije otroka na 
EINT, lahko povzroči stres v razmerju (Edwards, Gibbons in Gray 2016, 13). 
 
Okolje EINT jim je neznano in  nedomače in poleg stanja otroka jim predstavlja jim 
veliko stisko, kar bomo predstavili tudi v naslednjem poglavju. 
 
3.2 Starševsko doživljanje prezgodnjega rojstva otroka in njihovega 
zdravljenja  
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Starši otrok, ki se zdravijo na EINT (angl. Neonatal Intensive Care Unit – NICU) občutijo 
izgubo, saj žalujejo za zdravim otrokom, ki so ga pričakovali ali žalujejo za zadnjimi 
meseci nosečnosti, ki so jim bili odvzeti v primeru prezgodnjega poroda. Starše običajno 
najbolj skrbi, ali bo otrok preživel ter kakšne bodo dolgoročne posledice bolezni na 
otrokov razvoj (Pucer idr. 2014, 42–43), obenem pa doživljajo velik stres pri spremljanju 
zdravljenja njihovega otroka zlasti zaradi ločenosti in nezmožnosti zagotovitve 
pomembne skrbi zanj (Siyuan idr. 2014, 781–785), saj je v času zgodnjega otroštva, 
glavna naloga staršev poskrbeti za otrokovo varnost in zaščito (Christopher idr. 2015, 
3637).  
Mame opisujejo prezgodnji porod kot občutja neuspeha in neustreznosti, ker so bile 
nezmožne donositi otroka in ga zaščititi pred škodo, bolečino in neudobjem (Spinelliea 
idr. 2016, 185). 
Očetje in mame morajo opraviti različne vloge in razviti specifične kompetence. Od 
očetov se pričakuje, da pomagajo ženam, da kopičijo njihova negativna čustva in da 
mislijo na oba, tako na ženo kot na otroka in da jima nudi ustrezno podporo (Ionio idr. 
2016, 606). Občutijo tudi pomanjkanje ženine pozornosti, saj je le - ta vključena v nego 
nedonošenega otroka (Ghorbani idr. 2014, 2). Šele ko začne otrok napredovati, se očetje 
počutijo bolj varne pri vzpostavljanju odnosa z njim (Ionio idr. 2016, 606). Očetje 
nedonošenčkov pogosto občutijo razpon čustev, kot so anksioznost in strah, čeprav mnogi 
neradi priznajo ta čustva. Uporabljajo dve glavni strategiji za soočanje s situacijo: 
skrivanje njihovih lastnih čustev in povratek na delo. Pogosto verjamejo, da je 
pomembno, da ostanejo močni v takih situacijah. Nekateri poročajo o strahu pred izgubo 
partnerke in otroka. Težko se odločijo s kom ostati, ali z novorojenčkom ali s partnerko, 
ko je otrok premeščen na EINT (Værland, Vevatne in Brinchmann 2017, 8). Prve ure in 
dnevi po rojstvu so pomembni za vzpostavljanje navezanosti med staršema in 
novorojenčkom. Očetje so bolj osredotočeni na partnerke, na otroka se osredotočijo, ko 
partnerka okreva in so ponavadi prvi, ki vzpostavljajo navezanost z otrokom (8–9). 
Vključevanje očetov v nego novorojenčka zmanjša nivo očetovskega stresa, zviša 
čustveno navezanost in zviša inteligenčni kvocient otrok (Adama, Sundin in Bayes 2017, 
1). 
Faktorji, kot so fizično okolje EINT, oprema in invazivni posegi (kot so dajanje injekcij, 
kateterizacije, vstavljanje intravenoznih katetrov in jemanje krvi), ki jih uporabljajo na 
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EINT, lahko povzročajo stres in anksioznost pri starših. Pravila v EINT, izgled otroka in 
obnašanje, ločenost otroka od družine zaradi njihovega kritičnega stanja, spremembe v 
pričakovani starševski vlogi in nezmožnost zaščititi otroka, lahko povzročajo pri starših 
občutja žalosti, izgube, strahu, krivde in nemoči. Stres in trpljenje lahko povzročata 
depresijo, anksioznost, manj učinkovito starševstvo tudi potem, ko je otrok odpuščen iz 
bolnišnice (Abdeyazdan idr. 2014, 349). 
Starši, ki so imeli otroka na EINT, poročajo, da je bila najbolj stresna izkušnja ta, da so 
videli otrokovo trpljenje, a mu niso mogli/znali pomagati. Pogosto se počutijo 
prestrašeni, krivi, jezni, razočarani ter popolnoma brez nadzora nad dogajanjem (Pucer 
idr. 2014, 43). Tudi delovna oprema v EINT je za njih eden glavnih stresorjev (Aliabadi 
idr. 2014, 1). Otrok je obdan z monitorji, veliko cevkami in glasnimi zvoki, in je videti 
zelo krhek. Zelo se bojijo kogarkoli spraševati za informacije, saj se bojijo odgovora. 
Tu je zelo pomembna podpora zdravstvenih delavcev, ki bi jim pomagali pri soočenju z 
njihovo situacijo. Zdravstveno osebje ima lahko pomembno podporno in terapevtsko 
vlogo in staršem lahko pomagajo pri zmanjšanju stresa (Blanch D’Souza idr. 2009, 153).  
Nedonošenčki so hitro ločeni od svojih staršev in mame morajo zapustiti bolnišnico brez 
svojega otroka, tega si pa niso predstavljale v času nosečnosti (Spinelliea idr. 2016, 185). 
Ločitev mame in otroka zaradi hospitalizacije otroka v prvih dneh po porodu poveča 
negotovost mame, saj se običajno počuti nepomembna za otroka (še posebej v primeru, 
ko otroka ne doji in ne neguje), kar poveča dvom v njeno materinsko vlogo (Pucer idr. 
2014, 43). Nenadna in nepričakovana ločitev mame in novorojenčka ima lahko negativen 
vpliv na njun odnos in lahko pri ženski povzroči več negativnih učinkov in težav kot so: 
občutja nerealnosti, misli o smrti, občutij da ni dobra mama in občutja krivde. Zaradi teh 
občutij, lahko mama izgubi občutek, da je rodila in dobi občutke da otrok ni njen 
(Goutaudier idr. 2011, 365). Meijesen opisuje, da 50 % mam nedonošenenih otrok, 
doživlja negativna čustva, ko prvič vidi svojega otroka, doživljajo strah pred njegovo 
majhnostjo in  zdravstvenim stanjem (v Spinelliea idr. 2016, 185). 
Z vključitvijo v nego svojega otroka med hospitalizacijo se negotovost staršev običajno 
zmanjša, kompetentnost v starševski vlogi pa zviša  (Pucer idr. 2014, 43). Včasih si mame 
zaradi tega odnosa povrnejo samospoštovanje, saj postanejo skrbnice svojih 
novorojenčkov (Ionio idr. 2016, 606). Odnos z zdravstvenim osebjem, ki vključuje 
individualno skrb, pozitivno naravnanost medicinskih sester, dobro komunikacijo med 
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zdravstveno ekipo in starši in medicinske sestre, olajšajo staršem, da občutijo nadzor in 
vključenost v EINT. 
Starši so tudi pomemben vir podpore drugim staršem v neonatalnih enotah (Sheeran, 
Jones in Rowe 2013, 328). Matere poročajo o socialni izolaciji, saj njihova družina in 
prijatelji ne razumejo kako je imeti nedonošenega otroka, kar pripomore k temu, da imajo 
manj priložnosti, da delijo svoje izkušnje (Horsch idr. 2016, 781). 
Kritičen trenutek v izkušnji starševstva nedonošenega otroka je tudi takrat, ko starši 
končno prevzamejo popolno odgovornost za svojega otroka brez pomoči zdravstvenega 
osebja in zapuščajo okolje, ki je nadzorovano in gredo v okolje, ki je bistveno manj 
nadzorovan. Starši pri tem izkusijo mešanico pozitivnih in negativnih čustev. Pojavijo se 
občutja strahu, nizke samopodobe, neuspeha in nezmožnosti soočanja v kombinaciji s 
srečo zaradi odhoda njihovega otroka domov (Jones, Rowe in Becker 2009, 246). Po tem, 
ko zapustijo bolnišnico in v prvih parih letih, je lahko dnevna nega otroka bolj zahtevna 
kot nega donošenih otrok (Howe idr. 2014, 1748). V nekaterih študijah so se mame 
nedonošenčkov opisale kot bolj nadležne in oblastne med interakcijo z otrokom, še 
posebej v prvih nekaj mesecih po porodu. V nekaterih raziskavah se opišejo kot senzitivne 
in spodbujajoče do njihovega nedonošenčka v prvih mesecih po porodu, a ta vedenja 
zmanjšajo in postanejo manj pozitivne in manj vključene v interakcije z otrokom po 
prvem letu v primerjavi z mamami donošenih otrok (Hall idr. 2015, 249). Nadzorujoč 
starševski način je bolj pogost med materami 6 mesečnih nedonošenčkov in preveč 
zaščitniško vedenje je bolj pogosto pri 8 letnih nedonošenčkih, v primerjavi  starši 
donošenih otrok (Pyhälä idr. 2011, 251). 
 
V naslednjem poglavju si bomo bolj natačno pogledali partnerski odnos po prehodu v 
starševstvo, kako sta povezana stil navezanosti v otroštvu in stil navezanosti v 
romantičnem razmerju in katere komponente sestavljajo zdrav intimni odnos med 
partnerjema. Pogledali si bomo tudi, kako travmatični dogodki, kot je v našem primeru 
prezgodnje rojstvo otroka, lahko vplivajo na kakovost partnerskega odnosa.  
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4. PARTNERSTVO IN PARTNERSKI ODNOS 
 
 
 
Partnerja, katerih čustveni in miselni svet se združita, na osnovi tega lahko ustvarita 
vzdušje, v katerem se rodi partnerski odnos in tudi družina (Gostečnik 2015, 7). Če 
želimo, da se družina in starševstvo razvijata kar najbolj polno, se morata razvijati tudi 
partnerski oziroma zakonski odnos (Poljanec 2015, 140). Zmožnost zgraditi triadični 
odnos, je ključnega pomena za uspešno starševstvo (Parfitt idr. 2014, 442).  
Dobra kakovost v zakonu je povezana z dobro prilagoditvijo, ustrezno komunikacijo, 
visoko stopnjo zakonske sreče, integracijo in visoko stopnjo zadovoljstva s partnerskim 
odnosom (Kavitha, Rangan in Kumar Nirmalan 2014, 1).  
Zakonska uspešnost, glavni cilj vsakega poročenega para, je definirana kot nekaj kar je 
povezano s prilagajanjem, srečo in trajnostjo. Če se partnerja lahko medsebojno 
prilagajata,  se večino časa strinjata drug z drugim pri pomembnih področjih njunega 
življenja, lahko premagata težave s katerimi se soočata in njuno razmerje lahko 
opredelimo kot uspešno. Ko partnerja lahko prosto izražata zadovoljstvo drug z drugim, 
imata več možnosti, da bo njun zakon trajal (Carandang in Guda 2015, 62). Zadovoljstvo 
v partnerski zvezi je lahko povezano z različnimi področji (Möller, Hwang in Wickberg 
2006, 233). Na splošno, je zadovoljstvo v življenju večino časa grajeno na pričakovanjih, 
ki jih nekdo ima in kako se ta pričakovanja ujemajo s tem, kar je izkusila ta oseba. 
Zadovoljstvo v partnerskem odnosu ima enaka merila (Carandang in Guda 2015, 62). 
 
Partnerski odnos se spremeni, ko se rodi otrok in je pozornost usmerjena na otroka 
(Olsson idr. 2010, 716), saj skrb za  novorojenčka preoblikuje prioritete para (Nonterah 
idr. 2016, 277). Za soočenje z razvojnimi spremembami in prehodi in za zmanjšanje 
vpliva, ki jih imajo le ti na življenjske dogodke, so pomembni odnosi (Figueiredo idr. 
2008, 9).  
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4.1 Partnerstvo in intimnost 
 
Ljudje si že po naravi sami želimo biti ljubljeni, hoteni in želeni, želimo si odnosov, v 
katerih se bomo lahko uresničevali, dozorevali, kjer bomo dobili partnerja, ob katerem in 
s katerim bomo lahko soustvarjali, partnerja, ki bo sočuten, razumevajoč in ob katerem 
bomo doživeli uresničitev najglobljih hrepenenj ali najskrivnostnejših sanj, ki se mu 
bomo lahko predali, bili ranljivi in kljub vsemu sprejeti (Gostečnik 2010, 241). 
 
Scwartz (2001 v Cvetek 2009, 136–137) pravi, da zdrava intimnost pri parih pomeni 
predan odnos, ki ga označujejo naslednji kriteriji: 
- med sabo komunicirata odprto, neobrambno in spontano; 
- drug na drugega se odzivata z empatijo (sposobna sta ustvarjati stik z drugim); 
- konflikte razrešujeta z akomodacijo in s sklepanjem kompromisov; 
- utrjujeta to, da sta ranljiva; 
- uživata v telesnih stikih različnih oblik, od ljubkovanja do spolnosti; 
- ustvarjata edinstveno identiteto iz njune vzajemne zgodovine razvoja, izpeljano iz 
skupnih izkušenj; 
- spoštujeta drug drugega in podpirata rast drugega kot posameznika, s 
sprejemanjem razlik v interesih, prijateljstvu, karieri, konjičkih itd.; 
- med krizo sta drug drugemu v oporo; 
- prispevata k vzajemnim ciljem in odgovornosti; 
- skupaj se igrata odprto in spontano; 
- ostaneta monogamna in zvesta drug drugemu. 
 
 
Intimen odnos se lahko razvije šele na osnovi partnerjevih medosebnih zavestnih 
prizadevanj, da si odnos ozavestita ter skušata odkriti, kaj je zares tisto, kar ju je privedlo 
skupaj, v čemer si zares pripadata (Gostečnik 2016, 199). 
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4.1.1 Stili navezanosti v otroštvu in v partnerskih odnosih 
 
Sodobni psihoanalitiki, kot npr. Bowlby s svojo teorijo o »navezanosti« predpostavljajo, 
da imajo doživetja iz zgodnjega otroštva, ki so večinoma nezavedna, zelo globok vpliv 
na poznejše ljubezenske odnose (Gostečnik 2001, 40).  
Po Bowlbyju (1982) so osnovne predpostavke teorije navezanosti sledeče: 
1. Intimne odnose odraslih vodijo interni delovni modeli, ki so izoblikovani na 
temelju zgodnjih odnosnostnih doživetij. 
2. Ti modeli ustvarjajo in oblikujejo posameznikova prepričanja o tem, ali je vreden 
ljubezni in ali lahko drugim zaupa, da bodo prav zanj v sebi razvili ljubezen in 
podporo. 
3. Ti modeli tudi bistveno vplivajo na ivrste interakcij, ki jih posameznik vzpostavlja 
z drugimi in na posameznikove interpretacije teh medosebnih interakcij (v 
Gostečnik 2001, 41). 
 
Zmožnost navezave ali vzpostavljanja odnosov je organsko vrojena, oblika navezave ali 
odnosa, ki ga otrok razvije, pa je bistveno odvisna od odnosa, ki ga ima otrok s primarnim 
vzgojiteljem ali skrbnikom, po navadi z materjo (Gostečnik 2016, 113).  
Temelj preživetja je, da otrok prepozna, kaj je varno in kaj nevarno, zato v grobem 
obstajata dve vrsti navezanosti, varna in ne-varna. Prav prepoznavanje nevarnosti 
namreč otroku omogoči, da preživi v svetu in med ljudmi. Da se izogne situacijam, ki so 
zanj ogrožujoče in se pred njimi zateče k odraslemu v toplo naročje. Na temelju te 
sposobnosti se kasneje razvijejo vsi ostali možganski procesi. Zato ne-varna navezanost 
(to je popačena sposobnost za prepoznavanje nevarnosti) močno doprinese k razvoju 
psihopatologije, medtem ko je varna navezanost (torej ustrezna sposobnost prepoznati in 
se ustrezno odzvati v »nevarnosti«) temelj za razvoj psihične trdnosti (Jones 1996, v 
Komapn Erzar in Poljanec 2009, 40).  
 
Ainsworthova je teorijam in postavkam dodala empirične dokaze in naredila veliko 
raziskavo na otrocih. S svojimi učenci je zbrala 76 majhnih otrok in njihovih staršev na 
njihovih domovih. Pri tej raziskavi so se še posebej posvetili oblikam interakcij med 
materami in otroki, predvsem načinom materinih odzivov na otrokove potrebe, in sicer 
na hranjenje, jokanje, ujčkanje oziroma ljubkovanje, očesni kontakt in smeh. Vsak par 
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mati-otrok so opazovali 72 ur, in sicer v osemnajstih seansah, od kateih je vsaka trajala 
štiri ure. Eno leto stare otroke so skupaj z materami opazovali v laboratoriju, kjer so bili 
izpostavljeni celi seriji procedur, imenovanih »tuje situacije«. Vsako mater so z otrokom 
peljali v sobo, polno igrač, in v tej sobi ju je sprejel raziskovalni asistent, ki ju je pozdravil 
ter povabil otorka, da se začne igrati z igračkami. Opazovali so otroka, kako se je obnašal, 
ko je mati trikrat zapustila sobo v intervalih treh minut. Med dvema od teh intervalov je 
bil v sobi raziskovalni asistent, v enem izmed treh intervalov pa je bil otrok sam v sobi. 
Ainsworthova je na podlagi te raziskave odkrila tri zelo samonikle in edinstvene oblike 
obnašanjaoziroma otrokove reakcije na polno sobo igrač, materin odhod in njen ponovni 
prihod. Na osnovi tega je prišla do treh vedenjskih vzorcev (Gostečnik 2010, 112-113) in 
leta 1971 s sodelavci prvič opisala tipe navezanosti: 
1. Varna navezanost: razvije se, ko se otrok zaveda, da so starši vedno na 
razpolago, da se nanj primerno odzivajo in da so mu v situacijah, ko je prestrašen 
ali se počuti ogroženega, pripravljeni pomagati. Ko je Ainsworthova v opisanem 
poskusu »tuja situacija« preverjala otrokovo vedenje ob materinih odhodih in 
prihodih, je opazila, da so varno navezani otroci ob materinem odhodu jokali in 
protestirali. Ko pa se je mati vrnila, so komaj čakali, da jih potolaži. To so pokazali 
s stegovanjem rok k njej, s privijanjem v naročje. Teh otrok ni bilo težko 
potolažiti. V zgodnjem obdobju se varna navezanost razvija predvsem ob materi, 
ki je otroku vedno na razpolago, ki je dovzetna za otrokove signale ter ljubeče 
odzivna, ko otrok potrebuje zaščito ali ugodje (Poljanec 2015, 37). Otrok se v 
zgodnjem otroštvu naveže na dve do tri osebe, največ štiri, pri čemer se na vsako 
naveže posebej, zato je slog navezanosti do očeta in do matere ali še do koga, ki 
mu je blizu, različen.  
2. Tesnobna ambivalentna navezanost: je slog navezanosti, za katerega je 
značilno, da je otrok gled starševskega odzivanja negotov. Ne ve namreč, ali bo 
takrat, ko je v stiski ali ga je strah ali ko ga kaj boli, dobil pomoč ali ne. Zaradi 
negotovosti glede staršev je vedno nagnjen k separacijski tesnobi in je tesnoben 
tudi pri raziskovanju sveta. V raziskovalni metodi »tuja situacija« se je pokazalo, 
da ti otroci po materini vrnitvi v sobo potrebujejo veliko časa, da se ponovno 
razigrajo. Privijajo se k materi in se bojijo sami igrati in raziskovati. Ko mati odide 
iz sobe, so izjemno tesnobni in pogosto neutolažljivo jokajo. Ko se mati vrne, z 
njo socer iščejo stik in si ga želijo, kar pomeni, da jo pogrešajo. Vendar so obenem 
46 
 
tako globoko razočarani in jezni, da imajo ob njenem prihodu težave, kako naj jo 
sprejmejo. Ob opazovanju teh otrok se zdi, kot da bi jih neka notranja sila 
odvračala od matere, zato potrebujejo veliko nežne materine vztrajnosti, da jo 
lahko zopet sprejmejo za svojo (38). Zdi se, da se otrokov stres povečuje s stresom 
njihovih mater. Ta vzorec nacvezanosti pri otrocih, katreih starši so včasih na 
voljo, pogosto oziroma v določenih situacijah pa ne zmorejo biti na razpolago. 
Otrokom npr. pogosto grozijo, da jih bodo zapustili, pri čemer pri otroku 
povzročijo občutek tesnobe ob morebitnem odhodu, s katero »uravnavajo«  
otrokovo vedenje. Otroci se odhoda staršev namreč na srt ustrašijo in raje potlačijo 
svoje občutke in potrebe (39). tako navezani otroci so pogosto impulzivni, hitro 
frustrirani, večkrat pasivni in zdi se, kot da jim ni pomoči. S takim vedenjem 
vzbujajo pretirane zahteve po pozornosti in skrbi. Tao navezanoh je približno 
deset odstotkov. 
3. Tesnobno izogibajoča se navezanost: je oblika navezanosti pri katerem otrok 
staršem ne zaupa in se ob njih ne počuti varno. Ob njih je navajen na pogoje 
zavrnitve in ostro kritiziranje, zato nima občutka, da se bodo starši odzvalui in mu 
pomagali, ko bo potreboval pomoč. V tuji situaciji se je ta tip otroka pokazal, kot 
da je neodvisen in dovolj samostojen, da ga materin odhod niti ne preseneča. 
Okolje je raziskoval, kot da ne bi bilo pomembno, ali je bila mati v sobi pristona 
ali ne. Ne glede na to, ali je bila prisotna ali ne, se ni obračal k njej ali jo iskal s 
pogledom. Tudi, ko se je mati vrnila v sobo in se je hotela otroku približati, jo je 
ostro zavrnil ali pa se je izognl, kot bi ji hotel jasno pokazati, da je ni pogrešal 
(40). taki otroci ostajajo navidezno mirni in neprizadeti, ob merjenju srčnega 
utripa in vzburjenja avtonomnega živčnega sistema pa so vedno znova ugotovili, 
da je bilo vzburjenje v njihovem telesu zelo močno. ob takih starših se otrok nauči, 
da ob njih ne more računati na pomoč pri pomirjanju čutenj, zato hoče le-ta 
potlačiti ali ugasniti, vendar ni posebej uspešen (41). naučijo se namreč, da tudi 
če je pod stresom oziroma v stiski, starši to prezrejo ali so nepozorni. Tako 
navezanih otrok je približno dvajset odstotkov (42) 
 
Model navezanosti, ki ga najdemo pri otrocih, najdemo tudi pri odraslih. Številni 
raziskovalci povezujejo varno romantično navezanost in pozitivni partnerski odnos 
(Möller, Hwang in Wickberg 2006, 234).  
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Varno navezani posamezniki vzpostavijo bližnja, intimna in varna razmerja z njihovim 
partnerjem. Kažejo večje zadovoljstvo, več pozitivnih percepcij zakona, večjo 
zavezanost, več pozitivnih čustev in manj težav v romantičnem razmerju (Goldner, Gazit 
in Scharf 2017, 2). Počutijo se lagodno, kadar so drugi odvisni od njih in oni od drugih. 
Pri tem gre za soodvisnost ali vzajemno odvisnot, v kateri si ti posamezniki svobodno 
izmenjujejo informacije in se s tem ne ogrožajo. Med temi partnerji gre za funkcionalno 
regulacijo afekta, drug drugega spodbujajo, zmorejo biti sočutni in konflikte, ki nastanejo, 
sprejmejo kot del funkcionalnega in zdravega odnosa, v katerem se ljudje različnih mnenj 
in stališč lahko pogovorijo ali razrešijo konflikte, ne da bi se ob tem morali nezdravo 
prilagajati (Siegel in Solomon 2013, v Gostečnik 2016, 124). Počutijo se vredne ljubezni 
in spoštovanja (Gostečnik 2010, 118). Zmorejo samostojno poskrbeti zase in za druge in 
v tem vidijo kvaliteto in ne zavrnjenosti ali cel zavrženosti, saj jemljejo skrb za druge kot 
nekaj samoumevnega pzirom nekaj, kar se od odrasle in samostojne osebe pričakuje. 
Zmorejo biti sami, ne da bi se počutili ob tem izolirani in nesprejeti in hitro najdejo pot 
do partnerja, ki se je morda čustveno ali pa tudi fizično oddaljil. Tudi ti partnerji večkrat 
doživljajo bolečino razočaranja, ker jih partner ne razume, se jim ne posveča dovolj, ne 
zmore biti dovolj sočuten in včasih celo globoko rani, a se zmorejo o tem pogovoriti in 
funkcionirati dalje. Predvsem pa je zanje značilno, da zmorejo in znajo razbirati, od kod 
prihajajo določeni vplivi in sicer ali je to del njih, ali prihajajo od zunaj, od njihovega 
partnerja ali pa iz njihove oziroma partnerjeve zgodovine. O tem se lahko pogovorijo, še 
posebej po tem, ko se lahko notranje umirijo, sami ali pa s pomočjko partnerja, kar pa je 
vsekakor ena izmed največjih kvalitet varne navezanosti (Allen 2013; Bartholomeow 
1990; Beilock 2015; Clulow 2005; Montgomery 2013; Siegel in Solomon 2013; Solomon 
2009; Steinberg 2014 in Stern 2010; v Gostečnik 2016, 124). 
 
Nasprotno, izogibajoče navezani posamezniki se izogibajo fizični in čustveni intimnosti 
in izražajo željo po ločenosti v partnerskem razmerju. Niso konfliktni v romantičnem 
razmerju in so tudi manj hvaležni če se partner do njih lepo obnaša (Goldner, Gazit in 
Scharf 2017, 2). Neprijetno jim je, če jim po njihovem mnenju pridejo preblizu. Ob drugih 
se težko sprostijo, ker se zelo hitro čutijo ogrožene, zato se tudi težko navežejo na druge, 
ker se ob njih ne morejo sprostiti, in sicer zaradi njihovega nezaupanja. Kadar koli se jim 
kdo približa in želi z njimi vzpostaviti globlji stik, se počutijo zelo nelagodno, to jih lahko 
zelo vznemiri in velikokrat se ravno njim dogaja, da želijo njihovi partnerji biti z njimi v 
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bolj intimnem odnosu, kot ga lahko oni dopustijo ali dovolijo. Njihova osebna zgodovina 
je posuta z ločitvami in odhodi, vendar teh ločitev ali odhodov ne doživljajo preveč 
dramatično, saj so večinoma že v zgodnji maldosti čisto zamrznili. Zato so tudi večinoma 
kasneje v življenju večinoma sami. Velikokrat se zato zadovoljujejo s kratkotranimi 
zvezami ter se nagibajo k nezvestobi in spolnim odnosom brez ljubezni (Bruschweiler-
Stern idr. 2010; Clulow 2005 in Solomon 2009 v Gostečnik 2010, 119).  
  
Anksiozni posamezniki so bolj konfliktni in so manj blizu partnerju, v primerjavi z 
izogibajočim partnerjem (Goldner, Gazit in Scharf 2017, 2). velikokrat so zelo 
vznemirjeni, bojijo se, da jih njihovi partnerji nimajo zared radi ali pa ne bodo ostali z 
njim. Ljudje, za katere je značilen ta stil navezav, imajo izredno velika pričakovanja, kar 
se tiče bližine in intime, in se zato velikokrat ogrožujoče vedejo in odzivajo na partnerje, 
ki se ob njih počutijo izredno utesnjeno. Ljudje s tem stilom navezanosti, so namreč 
negotovi in preveč stavijo na odnose, ki pa so največkrat zelo površinski (Gostečnik 2010, 
118). Mislijo in doživljajo, da jih ljudje ne spoštujejo dovolj ali vsaj ne toliko, kot bi jih 
morali. Velikokrat razdrejo odnose ali odidejo iz odnosa v katerem so, in se vedno znova 
vračajo k istemu partnerju, obenem pa so lahko neverjetno ljubosumni. Imajo itzredno 
nizko samozavest ter veliko govorijo o sebi in svojih intimnih doživetjih. Stalno se bojijo, 
da bodo zavrženi in da njihova ljubezen ne bo uslišana, obenem pa se tudi izredno bojijo 
bližine in odvisnosti od drugih. Neverjetno so gnani h kompulzivnemu dajanju, medtem 
ko je njihova senzitivnost do drugih precej okrnjena (Clulow 2005 in Solomon 2009 v 
Gostečnik 2010, 119). 
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5. PARTNERSKI ODNOS IN PREHOD V STARŠEVSTVO  
 
 
Za večino parov je rojstvo prvega otroka simbol ljubezni in enosti (Trillingsgaard idr. 
2012, 770). V sodobni Evropi je večina rojstev načrtovanih ali vsaj zaželjenih in otroci 
so pričakovani člani družin (Ainsaar in Rootalu 2015, 68).  
 
Izkušnja starševstva je pa pogosto precej drugačna od tistega, kar pari pričakujejo 
(Trillingsgaard idr. 2012, 770). Prihod otroka v družino prinese veliko sprememb in 
stresorjev za pare (Schwerdtfeger idr. 2013, 113–134). Prihod otroka v zakonski sistem 
pomeni največji izziv v strukturi zakona, saj v par vstopi nekdo, ki je čustveno izrazito 
zahteven, hkrati pa povsem odvisen od staršev in njihovega medsebojnega sodelovanja. 
Par sprejme medse nekoga, ki ni enakovreden, zahteva pa ogromno pozornosti, nenehni 
razvoj novih potencialov in odpiranje tistih področij čustvovanja, ki so lahko bila dotlej 
zaprta (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 122).  
 
Za pare z otroki, je partnerski odnos tisti, ki ustvarja čustveno vzdušje družine 
(Didericksen idr. 2015, 56). Partnerja, katerih čustveni in miselni svet se združita, na 
osnovi tega ustvarita vzdušje, v katerem se rodi partnerski odnos in tudi družina 
(Gostečnik 2015, 7). Čustvena zrelost posameznika se pokaže prav v njegovi sposobnosti, 
da razvije starševsko in partnersko vlogo: odrasli odnos, ki je enakovreden, ter odnos 
brezpogojne ljubezni do otroka. Starševstvo namreč zahteva posebne sposobnosti: 
izrazite organizacijske, regulacijo čutenj, empatijo do sebe in drugega, soočanje s svojimi 
notranjepsihičnimi vsebinami, vzorci odnosov, soočanje z izvorno družino ter predvsem 
preseganje in razrševanje teh vezi. Po drugi strani pa zahteva izrazito funkcionalnost v 
svetu, poklicu in izgrajevanju identitete. Otrok se najbolje razvija ob starših, ki lahko 
rastejo in izgrajujejo svojo identiteto skupaj z njim (Kompan Erzar in Poljanec 2009, 
128). 
Po rojstvu otroka morajo pari narediti premik od pričakovanja in priprav na starševstvo 
do resničnega soočanja s starševskimi dolžnostmi, medtem ko se ukvarjajo še z ostalimi 
pomembnimi področji življenja (Marshall, Simpson in Rholes 2015, 216). Zakonska 
kakovost staršev lahko neposredno vpliva na vedenje otrok, saj partnerski odnos lahko 
vpliva na to, kako starš čuti in se obnaša do svojega otroka, kar lahko vpliva na njegovo 
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vedenje. Agresija, izražena v zakonskem konfliktu, se lahko ponavlja v odnosu mama-
otrok. Zadovoljstvo in naklonjenost med partnerjema, lahko pozitivno vpliva na odnos 
mama-otrok (Mark in Pike 2017, 286). 
Zadovoljstvo v partnerski zvezi je lahko povezano z različnimi področji (Möller, Hwang 
in Wickberg 2006, 233). Na splošno, je zadovoljstvo v življenju večino časa grajeno na 
pričakovanjih, ki jih nekdo ima in kako se ta pričakovanja ujemajo s tem, kar je izkusila 
ta oseba. Zadovoljstvo v partnerskem odnosu ima enaka merila (Carandang in Guda 2015, 
62). 
 
Čeprav število staršev, ki poroča o slabši kakovosti v prvem letu starševstva variira od 
študije do študije, je takih približno 40 – 70 % (Houlston, Coleman in Mitcheson 2013, 
18). V naslednjem poglavju bomo predstavili dejavnike tveganja, ki potencialno vplivajo 
na kakovost partnerskega odnosa po rojstvu otrok. 
 
 
5.1 Dejavniki tveganja, ki lahko vplivajo na poslabšanje partnerskega 
odnosa 
 
Prehod v starševstvo lahko pripomore k nezadovoljstvu z zakonom za oba, tako za moške 
kot za ženske (Kerstis idr. 2012, 431). Nezadovoljstvo s kakovostjo partnerskega odnosa, 
je tudi povezano s starševstvom v prvem letu otrokovega življenja, saj je v tem času lahko 
razkorak med pričakovanji in resničnostjo prevelik (Redshaw in Martin 2014, 109). 
Poslabšanje v zakonski in družinskem funkcioniraju je odvisno od več faktorjev: 
spremenjene vloge in dolžnosti zakoncev, povečan družinski stres in zakonski konflikti, 
zmanjšanje pozitivnih interakcij med zakonci, občutja kaosa zaradi kombinacije skrbi za 
otroka, hišnih opravil in delovnih dolžnosti (Ngai in Ngu 2016, 33), finančni stres, 
zmanjšanja spolne intimnosti, pomanjkanje socialne podpore (Nonterah idr. 2016, 277).  
 
Nekaterim staršem prinese prihod novorojenčka zadovoljstvo in  občutek izpolnjenosti in 
zadovoljitve v družinski in zakonski zvezi. Način, kako se partnerja soočata s starševskim 
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stresom lahko pomaga zmanjšati vpliv prehoda v starševstvo na kakovost družinskega in 
zakonskega funkcioniranja (Ngai in Ngu 2016, 33). 
 
5.1.1 Spremenjene vloge in dolžnosti zakoncev 
 
Starši si po rojstvu otroka pogosto tradicionalno razdelijo delo. Ženske poročajo o 
izgorelosti zaradi povečanega obsega gospodinjskih del, medtem ko se ure njihovega 
plačanega dela zmanjšajo, to se jim ne zdi pravično, kar pa pogosto vodi v konflikt 
(Houlston, Coleman in Mitcheson 2013, 19). Ženski je tudi priznati, da potrebuje prostor 
za stvari, ki niso povezane s starševstvom (služba, prijateljstva in hobiji) zelo težko. 
Morajo se odpovedati svoji službi ali zmanjšati obseg njihovih delovnih ur, posledično 
so manj plačane in imajo drugačne poklicne možnosti (Epifanio idr. 2015, 39) in 
spremembe glede zaposlitve povezujejo s poslabšanjem v partnerskem razmerju (Doss in 
Rhoades 2017, 25).  
Veliko moških sprejme tradicionalno vlogo hranilca in opiše same sebe kot odgovorne za 
finance: še vedno vidijo otroke in očetovstvo kot odgovoronost in dolžnost in posledično 
niso pozorni na potrebe otrok (Crespi in Ruspini 2015, 354).  
Veliko se jih strinja, da sta poštenost in pravičnost ključni komponenti za srečno in 
zadovoljno zvezo. Raziskava, ki sta jo leta 2016 izvedli Chong in Mickelson je preučevala 
pravičnost pri delitvi gospodinjskih del in je pokazala, da so posamezniki ki čutijo, da je 
opravljanje gospodinjskih del pravično razdeljeno, bolj zadovoljni s partnersko zvezo. V 
tej raziskavi je sodelovalo 104 heteroseksualnih poročenih parov (208 posameznikov), ki 
so pričakovali svojega prvega otroka. Zbiranje podatkov se je začelo, ko je bila ženska v 
tretjem tromesečju nosčenosti. Oba starša sta morala tekoče govoriti angleško in biti 
zaposlena v času študije. Udeleženci so bili tisti, ki so obiskovali porodne tečaje v 
Severovzhodnem Ohiu (47, 6 %) in tisti, ki so se udeležili raziskave na spletu (52,4 %). 
Večina (91 %) udeležencev je bila poročenih ali so živeli v izvezakonski skupnosti 
povprečno 3 leta. Povprečna starost udeležencev je bila 29 let. Večina udeležencev je bilo 
belcev (88 %), z univerzitetno izobrazbo (75 %) in s srednjimi do visokimi prihodki (72,2 
% gospodinjstev je imelo prihodke več kot 60,000 $ letno). Pari so bili intervjuvani v času 
tretjega tromesečja nosečnosti (med 24 in 32 tednom), 1, 4 in 9 mesecev po porodu. V 
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času študije so udeleženci sprva izpolnili vprašalnik na spletu. Po 24 urah, jih je izkušeni 
spraševalec kontaktiral in dokončal telefonski del raziskave. Kombinacija spletne in 
telefonske raziskave, je trajala približno 1 uro. Udeleženci so dobili 25 $ po dokončanju 
intervjuja. Od parov, ki so opravili osnoven intervju, jih je bilo 93 parov 1 mesec po 
porodu, 86 parov 4 mesece po porodu, 83 parov pa 9 mesecev po porodu. Razlogi za 
odstop od raziskave, so bili razhod s partnerjem (1 %), odklonitev sodelovanja v prihodnji 
raziskavi (2 %) in nedosegljivost udeležencev po nekaj poskusih (7 %). Poleg 
sociodemograkfsih podatkov, ju je zanimalo tudi sledeče: poštenost pri delitvi 
gospodinjskih del, poštenost pri skrbi za otroka, prejeta čustvena podpora partnerja, 
negativne interakcije med partnerjema in zadovoljstvo s partnerskim odnosom. Ugotovili 
so, da sta bila in pravičnost delitve gospodinjskih del in skrb za otroka pomembna za 
zadovoljstvo s partnerskim odnosom 9 mesecev po porodu, to je bilo ugotovljeno za oba 
spola podobno. Da bi razumeli, kako je poštenost povezana z zadovoljstvom v 
partnerskem odnosu, so testirali vlogo podpore partnerja (tako pozitivno kot negativno). 
Rezultati so pokazali posredno povezavo samo za mame. Ugotovili so, da ko mame poleg 
čustvene podpore, občutijo pravičnost pri delitvi gospodinjskih del in pravičnost pri skrbi 
za otroka, da poročajo o manj negativnih interakcijah s partnerjem. Nepravičnost vodi do 
več konfliktov in distresa pri partnerjih. Čeprav si mame želijo več pomoči od očetov pri 
skrbi za otroka v celotnem času prehoda v starševstvo in tudi v kasnejšem poporodnem 
obdobju, tega običajno ne povedo partnerjem, kar lahko vodi v konflikte in 
nezadovoljstvo s partnerstvom. Mamino zadovoljstvo s pravičnostjo glede delitve 
gospodinjskih opravil 1 mesec po porodu, je bilo pozitivno povezano z očetovim 
zadovoljstvom s partnerskim odnosom 9 mesecev po porodu in se ujema s to raziskavo. 
1 mesec po porodu, mame lahko upravičijo minimalni čas očetov pri skrbi za otroka 
zaradi njihove omejene zmožnosti (dojenje, nočno hranjenje, manj očetovskega dopusta) 
in to nadomestijo z večjim vključevanjem v opravljanje gospodinjskih opravil.  
Če je mama zadovoljna s pravičnostjo pri delitvi gospodinjskih opravil, je tudi bolj 
zadovoljna z dinamiko partnerskega odnosa. 9 mesecev po porodu, se dojenčki manj 
dojijo in oba starša se morata vrniti v službo. Mame so lahko zato bolj nezadovoljne s 
partnerskim odnosom, saj imajo lahko dodatne obveznosti če  mame opravljajo večino 
dela (2016, 9–13). 
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V čustveni in senzualno močni partnerski zvezi, matere in očetje potrjujejo drug drugega 
in si delijo odgovornosti za otroka in hišna opravila, medtem ko se očetje v odnosih, ki 
so slabi, počutijo čustveno zavrnjene, mame se pa večino časa posvečajo otroku (Ahlborg 
idr. 2008, 296). 
 
5.1.2 Povečan družinski stres in konflikti 
 
Starševski stres lahko definiramo kot »negativno psihološko reakcijo na potrebe 
starševstva« (Widarson idr. 2014, 690). Starševski stres je povezan tudi s pričakovanji in 
realnostjo glede otrokovega značaja, starševskega značaja, in kakovosti interakcije med 
starši in otroci. Je skupek bioloških, psiholoških in socialnih faktorjev kot so anksioznost, 
psihološke in čustvene napetosti, negativni načini soočenja s stresnimi dogodki, čustvena 
nekompetentnost (Epifanio idr. 2015, 39), finančnih težav, psiholoških simptomov, 
težavami s spanjem, zmanjšanim libidom ipd (Nonterah idr. 2016, 277). Funkcionalni 
zakon in efektivno sostarševstvo zmanjša starševski stres in izboljša starševsko 
učinkovitost (Widarson idr. 2014, 690). 
Tisti, ki so občutili poslabšanje po rojstvu prvega otroka, pogosto poročajo o zvišani 
konfliktnosti in manj pozitivnih interakcijah z njihovim partnerjem (Daley-McCoy, 
Rogers in Slade 2015, 681). Komunikacija se poslabša, če moški ne zmore izraziti svojih 
občutij glede otroka, ki postane partnerkin glavni fokus in če je partnerka preveč izčrpana, 
da se odzove nanj. V tem času, se lahko prebudijo zgodnje nezadovoljene potrebe obeh 
staršev, še posebej v primeru »nevarne navezanosti« odraslih, pri katerih se lahko prebudi 
bolečina zaradi njihovih lastnih neizpolnjenih potreb iz otroštva (Paley 2004, 236). 
Nesrečni družinski odnosi so pogosto posledica negativnih komunikacijskih vzorcev, v 
katerih prevladujejo negativne interakcije, kot so uničujoče kritike, zaničevanje in 
podobno (Povšnar 2016, 33). 
 
V varnem partnerskem odnosu je konflikt razrešlljiv ter omogoča stalen razvoj odnosa. 
Pri partnerjih, ki se ranljivost izrazito bojita, pa se vzpostavi močan strah pred 
intimnostjo. Če zakonski odnos ne nudi dovolj varnosti, da bi partnerja drug pred drugim 
lahko pokazala svojo šibkost, strah, nemoč in bolečino, potem se ranljivim čutenjem 
izogneta tako, da jih zanikata ali pa drug pred drugim nehote spodbujata in povzročata. 
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Taka dinamika nerazrešenega konflikta zakonca povezuje v začaranem krogu 
ponavljajočih se čustvenih stanj, ki onemogočajo razvoj in ju paradoksno varujejo pred 
ranljivostjo oziroma intimnostjo, ki si je oba želita. 
Če so med partnerjema iskrenost, ranljivost, spoštovanje, sočutje ter odsotnost 
manipulacije in ustrahovanje, potem se lahko odnos stalno razvija in dograjuje. V takem 
odnosu je zakonski konflikt sicer boleč in prisoten, vendar ni razdiralen (Poljanec 2015, 
140). V vzorcih komuniciranja stabilnih partnerskih zvez oz. parov, ki so zadovoljni z 
odnosom, prevladuje petkrat več pozitivnih kot negativnih vedenj (Povšnar 2016, 33).  
 
 
5.1.3 Interakcije med zakonci in spolnost 
 
Eden izmed razlogov za zmanjšano zadovoljstvo v partnerskem odnosu, je tudi ta, da 
novopečena starša preživita značilno manj časa skupaj, saj se soočata s potrebami 
dojenčka, delitvijo hišnih opravil, uravnovešenostjo med službo in življenjem, kar 
pomeni da je manj časa za par, da vzdržujeta čustveno intimnost in delita dragocene 
aktivnosti. To je pogosto povezano z poslabšanjem v spolni intimnosti (Houlston, 
Coleman in Mitcheson 2013, 19). Pomanjkanje spanja in časa za medsebojne aktivnosti 
se večinoma tičejo mater. Nekatere mame dajejo prednost spanju in času zase, namesto 
spolnosti s partnerjem (Ahlborg idr. 2008, 296). Manjši kot so otroci, bolj je to izrazito, 
saj dojenčki in malčki zahtevajo od staršev več skrbi in pozornosti kot starejši otroci.  
V času nosečnosti, je upad seksualne želje in pogostosti spolnih odnosov lahko povezan 
s strahom zaradi nosečnosti, fizičnega neugodja ali manjšim spolnim interesom (Schröder 
in Schmiedeberg 2015, 74). Zmanjšano zadovoljstvo s partnerskim odnosom in 
spolnostjo in zmanjšana spolna želja, so potencialno povezani z zvišanim stresom, 
pomanjkanjem spanja, dojenjem, manj skupnega časa para brez otroka, neenakomerno 
razdelitvijo gospodinjskih opravil in spremembami v identiteti parov, ko partnerja ne 
vidita drug drugega kot ljubimca (Rosen, Mooney in Muise 2016, 2).  
Kot nadomestilo za potrebo po ponovni povezanosti s partnerko lahko moški uporabijo 
spolne odnose, medtem ko je ženska izčrpana in raje spi, s čimer potrdi njegov občutek 
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izgube in zavrženosti. Lahko je ljubosumen na pozornost, ki jo žena posveča otroku in 
teh občutkov ga je lahko sram (Pacey 2004, 236). 
Ko je frekvenca spolnih odnosov nizka, je lahko čutnost nadomestilo za spolnost. 
Senzualnost oz. čutnost je definirana kot izmenjava nežnosti med partnerjema, kar 
vključuje objemanje, poljubljanje, ljubkovanje in božanje, medtem ko seksualnost 
vključuje vse to, zraven pa se dotikanje genitalij in spolni odnos. Čutnost je povezana s 
seksualnostjo, kar pomeni, da imajo pari, ki so čutni drug do drugega tudi spolne odnose 
bolj pogosto (Ahlborg idr. 2008, 295). 
 
5.1.4 Finančna situacija 
 
Ko so ljudje finančno preskrbljeni, to lahko povezujemo s finančno stabilnostjo in 
njihovim dobrim počutjem (Banerjee, Friedlinea in Phipp 2017, 177). Nekatere študije 
ugotavljajo, da je finančna stiska tihi ubijalec pozitivnih aspektov partnerskega razmerja 
(naklonjenosti, ljubezni, zadovoljstva) (Halliday Hardie in Lucas 2010, 4).  
Družine z različnimi prihodki občutijo izzive, povezane s finančnimi zmožnostmi. Mnogo 
izmed njih istočasno vzgaja otroke in dela, da si zviša dohodek. Za družine je težko, da 
zaslužijo, nadzorujejo porabo in posojila, varčujejo ko izgubijo službo ali vir prihodkov, 
si najdejo delo s skrajšanim delovnikom in razporejajo neredne prihodke (Banerjee, 
Friedlinea in Phipp 2017, 187).  
 
Papp, Cummings in Goeke-Morey (2009) so ugotovili, da so nestrinjanja partnerjev glede 
financ bolj pogosta kot katerikoli drugi viri nestrinjanja (Halliday Hardie in Lucas 2010, 
4). Kaos v življenju, ki nastane zaradi otroka, lahko pri moških privede do želje po 
izključitvi in pobegu v zunanji svet. Moški lahko povečajo obseg svojega dela, kar mu 
žena lahko zameri, saj se tudi sama lahko počuti izolirano. Henwood in Procter (2003) 
sta ugotovila, da nekateri moški težko uravnavajo čas preživet doma in na delovnem 
mestu. Lahko se počutijo kot pogrešani člen in so občutljivi na kritike da so nepozorni 
očetje, tako da raje zapolnijo svoj čas z delovnimi aktivnostmi, ki doma niso cenjene (v 
Pacey 2004, 236). 
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5.1.5 Pomanjkanje socialne podpore 
 
Čustvena in praktična podpora sta glavni fokus številnih študij in sta pozitivno povezani 
s kakovostjo zakona in negativno s poporodno depresijo. Za ženske, je podpora njihovih 
partnerjev ključna za zadovoljstvo v partnerskem odnosu, ravno tako kot podpora drugih 
mladih mamic (Paley 2004, 237). Hyunn je v študiji leta 2002 primerjal ženske v ZDA, 
Hong Kongu in Koreji in ugotovil, da je podpora družine in prijateljev pomembna za 
žensko in njen prehod v materinstvo (238) 
Novopečeni starši potrebujejo ustrezno podporo in družinski člani, še posebej stari starši 
lahko pomagajo na različne načine, lahko zagotavljajo praktično in čustveno podporo. 
Stari starši so pomembni pri prehodu v starševstvo. Lahko so vir podpore ali dodatnega 
stresa. Odnos med dvema odraslima generacijama se lahko spremeni ali ostane enak, 
odvisno od kakovosti medsebojnih odnosov pred rojstvom otroka (Rijavec Klobučar 
2016, 1352). Stari starši se ob vsakem novem vnuku in v vsakem novem obdobju  lahko 
v miru in iskreno odločijo, ali bodo mladim staršem na voljo, ali jim bodo pomagali, jih 
podpirali, cenili, spoštovali njihovo razmišljanje, način ravnanja z otroki, ali pa jih bodo 
kritizirali, poniževali, zavračali njihove želje in prošnje, jih spregledali v njihovi stiski 
(Poljanec 2015, 163).  
Odnos med starši je pomemben del socialnega okolja, v katerem se otrok razvija. Za 
otroka namreč ni pomembno samo, da vsak od staršev odgovarja na njegove potrebe, 
ampak je močno pomemben tudi odnos med staršema, saj ustvarja vzdušje doma. Varna 
navezanost med staršema spodbuja tudi senzitivnost očeta in matere do otrok. Pogosti in 
intenzivni zakonski konflikti v otrocih vzbujajo nemir, zato ti otroci težje kontrolirajo in 
usmerjajo svoje vedenje (178). 
 
Kakovost v zakonu in partnerski zvezi je kompleksen fenomen (Chong in Mickelson 
2016, 4). Partnerske zveze so lahko prizadete zaradi različnih življenjskih dogodkov, ki 
jih lahko občutita oba partnerja, kot so izguba službe, neplodnost, bolezen, žalost ipd. 
(Redshaw in Martin 2014, 109).  Spremembe, tako izboljšanja, kot poslabšanja v 
kakovosti partnerske zveze, so različne in edinstvene. Pari z dobrimi odnosi že med 
nosečnostjo, poročajo o dobrem funkcioniranju tudi v poporodnem obdobju, pari s 
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težavnimi odnosi že pred nosečnostjo pa pogosto poročajo o upadu kakovosti zveze med 
prehodom v starševstvo (Lindblom idr. 2014, 796–807). Znanstveniki verjamejo, da je 
nezadovoljstvo v partnerskem odnosu po rojstvu otroka kratko obdobje prilagodtive, od 
katerega večina parov okreva (Claxton in Perry-Jenkins 2008, 29). Večina mater in očetov 
v pričakovanju izkusi nosečnost, rojstvo in zgodnje starševstvo brez katerihkoli resnih 
zdravstvenih težav in v postnatalnem času razvijejo varno navezanost z njihovim 
novorojenčkom (Steen, Jones in Woodworth 2013, 844). 
 
 
5.2 Partnerski odnos po rojstvu nedonošenih otrok 
 
Pari ki postanejo starši, so ranljivi. Prehod v starševstvo prinese s seboj spremembe, ki so 
velike, edinstvene in nepopravljive (Polomeno 2014, 78).  
Intimno razmerje med dvema partnerjema temelji na ljubezni in z intimnostjo in 
ljubeznijo, pride ranljivost (79). Pogoji, ki morajo biti izpolnjeni za obstoj intimnosti, so 
vzajemno zaupanje, čustvena bližina in samorazkritje. Ko pari čutijo da so povezani in 
intimni, v svojem odnosu občutijo harmonijo. To običajno vodi v občutje ljubezni in 
ljubečnosti drug do drugega (Polomeno 2013, 37). S tem ko se en partner odpre drugemu, 
da bi ustvaril to intimnost sta partnerja istočasno ranljiva drug do drugega. Partnerja s tem 
tvegata, kar lahko vodi v čustveno in psihološko ranljivost, ki je potrebna, da bi partnerja 
lahko poskrbela drug za drugega (Polomeno 2014, 79).  
Občutje harmomije je lahko prekinjeno zaradi sprememb, ki jih zahtevajo prehodi 
(Polomeno 2013, 37). Stres, anksioznost in stiska so pogosto povezni s prehodom v 
starševstvo, kar se pokaže v ranljivosti. Te motnje so lahko majhne za nekatere pare, za 
nekatere so pa lahko velike. To lahko pojasni, zakaj se nekateri pari s tem ne soočijo 
dobro, kar jih naredi bolj ranljive kot druge. Stres je odločilen za kakovost razmerja. Če 
je par izpostavljen vrsti stresnih dogodkov, obstaja več možnosti za slabšo kakovost 
njunega razmerja. V času prehoda v starševstvo, so lahko stresorji nenačrtovana 
nosečnost, težave pri zanositvi, nižji libido pri enem ali obeh partnerjih in zapleti ki se 
pojavijo v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. Ti stresorji imajo lahko vpliv 
na ljubezen, ki jo partnerja čutita drug do drugega. Včasih je nivo stresa lahko velik, kar 
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jih naredi ekstremno ranljive in jih vodi v krizo. Kriza je lahko začasna, od katere večina 
parov okreva. Kriza lahko pomaga paru, da se zbližata zaradi medsebojne delitve in 
podpore. Kriza pa lahko postane kronična, odvisno od vrste stresorja in dolžine trajanja 
in načinov soočenja s krizo (Polomeno 2014, 79). Partnerji lahko čutijo, da niso uglašeni. 
Oseba ne zdrži v tem stanju dolgo časa in lahko preprosto odide ali to projecira vase in 
postane žalostna ali depresivna ali pa to izraža navzven, na partnerja z obtoževanjem za 
stvari, ki jih partner ni naredil. (Polomeno  2013, str. 37) 
 
5.2.1 Stres in partnerski odnos 
 
Malo je informacij o prilagoditvi v zakonu staršev nedonošenih otrok (Gray idr. 2012, 
45). Starši nedonošenčkov poročajo o višji ravni starševskega stresa in o več negativnega 
vpliva na družino v času zgodnjega otroštva (kot so slabše funkcioniranje družine in 
finančne težave) (Treyvaud idr. 2016, 1). Študije poročajo o slabšem družinskem 
funkcioniranju in večji obremenitvi še 2 in 7 let po rojstvu nedonošenega otroka v 
primerjavi z družinami donošenih otrok. Stresno družinsko okolje, stres izražen med 
partnerjema in potencialne dolgotrajne posledice stresa na starševstvo in otrokovo 
zdravje, lahko vplivajo na socioekonomsko stanje družine (Baía idr. 2016, 4).  
 
Stres je fizična ali psihološka reakcija na resnične ali zamišljene nevarnosti in lahko 
vpliva na naš način interakcije z drugimi, še posebej s partnerjem (Randall in Bodenmann 
2017, 96) in številne študije so pokazale, da imajo različne oblike stresa negativne učinke 
na zakonsko kakovost in zadovoljstvo (Ledermann idr. 2010, 196). 
 
Randall in Bedenmann (2017) pravita, da moramo za razumevanje vpliva stresa na 
zadovoljstvo v partnerskem razmerju upoštevati naslednje dejavnike:  
- Vrsto stresa: notranji ali zunanji stres; 
- Intenzivnost stresa: veliki ali mali stres; 
- Trajanje stresa: akutni ali kronični stres. 
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Zunanji stresorji so tisti, ki se pojavijo izven partnerskega razmerja (stres v šoli, službi, 
pri družinskih članih ali socialne tenzije z drugimi izven razmerja). Notranji stresorji so 
tisti, ki se pojavijo v partnerskem razmerju npr.zaradi motečih navad partnerja ali 
različnimi pogledi na svet. Veliki stresorji so tisti, ki nastanejo zaradi življenjskih 
dogodkov, kot so bolezen, smrt družinskega člana ali prilagoditev na življenjske 
spremembe. Mali stresorji so pogosti  stresorji, ki jih lahko izkusimo vsak dan (npr. 
ujetost v prometu). Stres lahko traja le nekaj dni- akutni ali nekaj mesecev- kronični (96-
97). Zunanji stresorji lahko vplivajo na notranje stresorje. Nezmožnost partnerjev, da se 
učinkovito soočajo z manjšimi stresorji, lahko sčasoma vodi v poslabšanje in končanje 
partnerskega razmerja (96).  
Skrb za otroka s posebnimi potrebami lahko poruši ravnovesje pri običajnih rutinah in 
odnosih. Starši imajo več odgovornosti in porabijo veliko časa v odnosu starši-otrok in 
zmanjša se medsebojna interakcija in intimni kontakt s partnerjem. Način, na katerega se 
starši otrok s posebnimi potrebami soočajo z njihovo boleznijo ali nezmožnostjo, vpliva 
na partnersko zvezo in obratno. Prilagoditi morajo starševske vloge, saj le -ti potrebujejo 
več aktivne nege, kar lahko privede do večjega stresa, jim vzame več časa in možnosti. 
Te dodatne odgovornosti, lahko naredijo starševske vloge težje za odnos med partnerjema 
in lahko povzročijo več nefunkcionalnosti med njima (Negash idr., 2015, 192). 
Starševstvo nedonošenemu otroku pomeni stalno prilagoditev staršev pričakovani 
starševski vlogi, medtem ko se starši soočajo z izgubo upanja, da bodo dobili zdravega 
nedonošenčka (Baía idr. 2016, 3).  
 
Partnerja lahko v vsej globini in širini tudi oplemenitita drug drugega, drug drugemu 
postajata in sta vir nove energije in novega upanja. Medsebojno se lahko vedno znova 
spodbujata in predvsem v primernih težkih preizkušenj življenja dosežeta višji nivo 
medsebojnega sodelovanja, pa tudi psihične in duhovne rasti. Vsaka preizkušnja je v tem 
pogledu izziv za novo rast, lahko pa je tudi razlog za razcepljenost in celo razhod 
(Gostečnik 2015, 45–46). 
 
Perry (1999) pravi, da če odrasli ali otroci čutijo, da je njihovo preživetje ogroženo 
(dejansko ali samo vnjihovem čustvenem doživljanju) in da se pred to grožnjo ne morejo 
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zavarovati, ubežati ali se rešiti, doživljajo psihično travmo, katere stopnja je odvisna od 
stopnje stresa (v Kompan Erzar in Poljanec 2009, 151).  
 
5.2.2 Razvoj PTSM kot posledice prezgodnjega rojstva otroka in partnerski 
odnos 
 
Oba starša občutita rojstvo nedonošenega otroka kot stresno in pomešano z občutki žalosti 
in depresije (Ben-Ari in Spielman 2014, 91), prezgodnje rojstvo pa lahko postane 
travmatičen dogodek, ki lahko vpliva na vsakodnevno življenje staršev in jim preprečuje 
da doživijo naraven prehod v starševstvo in škoduje odnosu med njima in njihovim 
otrokom (Ionio idr. 2016, 605). 
 
OPREDELITEV PTSM 
Raziskave kažejo, da je PTSM ena najbolj pogostih psihičnih motenj (Repič 2008, 51). 
Travmatizirani posamezniki lahko razvijejo PTSM, pri čemer spomin na travmatičen 
dogodek nadvlada žrtvino zavest ter njeno življenje oropa pomena in zadovoljstva (van 
der Kolk in van der Hart, 1991 v Cvetek 2009, 21).  
Za travmatičen dogodek je značilno, da je bila oseba direktno ali potencialno ogrožena 
s smrtjo ali resno poškodbo ali pa je bila ogrožena njena fizična integriteta. Za travmatičen 
dogodek štejemo tudi, če je oseba prisostvovala smrti, poškodbi ali ogrožanju fizične 
intergritete druge osebe oziroma izvedela za nenadno ali nasilno smrt, poškodbo, smrtno 
ogroženost družinskega člana ali bližnje osebe (Repič 2008, 50–51). 
Po DSM-IV (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kriteriji za 
diagnozo PTSM zahtevajo, da je posameznik izkusil, bil priča ali bil soočen z dogodkom 
ali dogodki, ki so vključevali dejansko ali grozečo smrt ali resno poškodbno ali pa grožnjo 
telesni integriteti sebe ali drugih (Cvetek 2009, 13). Verjetno ni pomembno, ali dogodek 
res izpolnjuje kriterij pri PTSM, ampak to, kakšne destruktivne posledice povzroči pri 
posamezniku. To je odvisno od tega, kako lahko posameznik stresno izkušnjo predela 
oziroma jo shrani v spominu. Kaže, da se travmatične izkušnje shranijo v specifični 
obliki. Različni dogodki so lahko za posameznika različno pomembni oziroma 
povzročajo različne težave in motnje (14). 
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Posttravmatska stresna motnja je v splošnem anksiozna motnja. Definirajo jo tri skupine 
simptomov, ki trajajo vsaj en mesec po travmatičnem dogodku (American Psychiatric 
Association 2003, v Repič 2008, 53): 
- ponovno doživljanje (vsiljevanje), 
- izogibanje, 
- hipervzburjenost. 
 
Pri PTSM se travmatični dogodek podoživlja na različne načine. Pogosto se pojavljajo 
vsiljeni spomini na dogodek, ki vsebujejo podobe, misli in zaznave, povezane z 
dogodkom. Te spremljata velika telesna in duševna stiska ter včasih občutek čustvene 
otopelosti, med katerimi po navadi ni telesnega vzburjenja. Lahko se pojavijo mučne 
sanje o dogodku, ali pa občutki, da se dogodek ponavlja (Cvetek 2009, 21). ob 
izpostavljenosti notranjim ali zunanjim znakom, ki simbolizirajo travmatični dogodek alo 
so podobni vidikom travmatinega dogodka, oseba izkusi stisko in odzive iz časa dogodka.  
Ker se travmatizirane osebe zavedajo, da imajo težave z nadzorovanjem svojih čustev, se 
trudijo, da bi se izognile notranjim senzacijam, saj jim povzročajo stisko. Izgubijo 
zadovoljstvo v stvareh, ki so jim prej vzbujale zadovoljstvo. Čustvena otopelost se lahko 
izraža kot depresija ali pomanjkanje motivacije tudi v obliki psihosomatičnih odzivov ali 
disociativnih stanj. V nasprotju z intruzivnimi simptomi PTSM, ki se zgodijo kot odziv 
na zunanje dražljaje, je otopelost del osnovnega delovanja teh oseb. Pri otrocih se to kaže 
kot manjša vključenost v igralne socialne interakcije ter pogosto kot umik in izolacija 
(van der Kolk idr. 1995 v Cvetek 2009, 22-23).  
Tretjo skupino simptomov PTSM sestavljajo vzorci povečanega vzburjenja. Oseba ima 
težave s spanjem, saj težko spi oziroma se med spanjem prebuja. Je preobčutljiva, doživlja 
izburhe jeze ali ima težave s koncentracijo. Pojavi se pretirana budnost, pozornost ali 
pretirano preplašeno odzivanje. Oseba je pretirano previdna in razdražljiva, zato jo 
nepričakovani dražljaji hitro spravijo v stisko (23). 
Izkušnja poroda kot sama ni edini napovedovalec postnatalne PTSM. Prejšnje izkušnje in 
ženskino doživetje pomanjkanja babiške podpore v času poroda lahko vpliva na pojavnost 
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PTSM. Ostali napovedovalci so: zgodovina spolne travme, nepričakovala bolečina v prvi 
fazi poroda, pričakovanja glede poroda, samoučinkovitost, notranje mesto kontrole in stil 
soočenja, porod s carskim rezom in nevroticizem, periatalne komplikacije, povezane z 
otrokom in psihološke težave v nosečnosti. Prejšnji travmatični porod in strah pred 
porodom, so lahko povezane z razvojem PTSM (Peeler idr. 2018, 70). 
Če posttravmatska stresna motnja traja manj kot tri mesece, se označi za akutno, če traja 
dlje pa za kronično. Poznamo tudi PTSM z odloženim začetkom, za katero je značilno, 
da se simptomi PTSM pojavijo šele po šestih mesecih od travmatičnega dogodka. Prav 
tako se lahko v nekaterih primerih zgodi, da se simptomi PTSM za neko obdobje 
zmanjšajo in prenehajo ter se ponovno pojavijo kasneje v življenju (Repič 2008, 51). 
 
PTSM IN PARTNERSKI ODNOS 
 
Raziskave kažejo, da travma vidno prizadane intimnost s partnerji (Cvetek 2009, 137). 
Rothschild (2010) in Schore (2003, 2012) pravita, da travma lahko glede na vsebino 
povsem spada v preteklost, a jo partner čuti kot sedanjost (v Gostečnik 2015, 324). In ker 
je ta travma ali travmatična izkušnja velikokrat neizgovorjena, ker je skrita v preteklosti, 
ima lahko ravno zaradi te skritosti, zanikanja ali potlačitve še veliko večjo moč v 
sedanjosti (324). 
 
Allen (2013) pravi, da se partnerja skozi čas lahko spreminjata oziroma se morata 
spreminjati in prilagajati na drugačne razmere, ki jih narekujejo vedno nove situacije, v 
katerih se znajdeta v teku življenja in od njiju zahtevajo radikalne spremembe, ki so lahko 
zelo boleče (v Gostečnik 2015, 30). 
 
PTSM je ena izmed motenj, ki je najmočneje povezana s stisko v intimnem odnosu in 
ločitvijo (Brown-Bowers idr. 2012, 536). Partnerji tistega parterja s PTSM lahko 
verjamejo, da so odgovorni za zmanjšanje stiske partnerja s PTSM in se prilagodijo s tem, 
ko prevzamejo opravila in odgovornosti, ko ne grejo na tista mesta, ki so zanj neprijetna 
ali ko se izogibajo tem, ki so stresni. Odzivi na te misli in vedenja partnerjev brez PTSM 
lahko vključujejo razpon čustev, kot so žalost, anksioznost in jeza (538).  
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Matsakis (2004, v Cvetek 2009, 136–137) opozarja, da se travmatizirani pogosto začnejo 
izogibati medsebojnim odnosom, ker bi v njih lahko spodbudili podoživljanje. Taki 
simptomi izogibanja naj bi še povečevali  možnost za nastanek negativne zakonske in 
družinske dinamike kot pa samo spominjanje travmatiziranega. Povezava med 
partnerjema je motena, kar povzroči občutek izolacije in ranljivost v medsebojnem 
odnosu. Posamezniki uporabijo različne preživetvene tehnike in strategije spoprijemanja 
(138). 
Ko travma zmoti posameznikovo sposobnost povezave, ali navezanost z drugimi (še 
posebej s partnerjem), otopelost, izolacija, jeza in drugi individualni simptomi 
primarnega preživelega lahko povzročajo drugotno travmo v partnerju zaradi 
nesposobnosti prvotne žrtve travme, da bi se povezala in se odzvala na partnerjeve 
potrebe navezanosti v varnem okolju. Negativni vpliv otopelosti, izogibanja in drugih 
simptomov v posamezniku povzroči začaran krog vzajemne distance in nepovezanosti ed 
partnerjema, kar zmanjša varno navezanost, potrebo za zdravo funkcioniranje (Johnson 
2002; Johnson in Williams-Keeler 1998 v Cvetek 135). 
 
 
S tem zaključujemo teoretični del.  Preden preidemo na empirični del, bomo še enkrat 
izpostavili temeljna teoretična izhodišča, s katerimi smo se srečevali skozi preteklih pet 
poglavij.  
V prvem poglavju smo govorili o nosečnosti. Ugotovili smo, da  je nosečnost poln fizičnih 
in psiholoških sprememb za bodoča starša, ki se soočata z vrsto strahovi in vprašanji. 
Mame zanima kakšen bo njihov otrok, kaj bo prinesel v partnerski odnos, sprašujejo se 
kakšne bodo kot mame in podobno. Ti »notranji delovni modeli« so zelo pomembni pri 
razvijanju materine identitete.  Čas nosečnosti je poln izzivov tudi za bodoče očete, ki se  
v začetku nosečnosti počutijo odmaknjeni, saj ne čutijo fizičnih sprememb kot jih čuti 
njihova partnerka. pomemben trenutek v dojemanju same nosečnosti jim predstavlja 
ultrazvok, kjer otroka vidijo in si ga začnejo predstavljati i n z njim komunicirati. O otroku 
fantazirajo in delajo načrte za njegovo prihodnost in postopoma razvijajo svojo identiteto 
kot identiteto očeta. Vključenost očeta v nosečnost ima pozitivne vplive na mamo, očeta 
in na otroka. 
V drugem poglavju smo se osredotočili na porod in zgodnje poporodno obdobje. Večina 
staršev se ne zaveda in si popolnoma pripravljenih na spremembe, ki jih v njihovo 
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življenje in nju n odnos prinese otrok. Spremembe po rojstvu otroka bolj občutijo mame 
kot očetje. Poporodno obdobje je za žensko izredno zahtevno, saj se sooča s fizičnimi 
spremembami telesa, ki so nastale od poroda, se prilagaja otrokovim potrebam (dojenje, 
pomanjkanje spanja in energije) in hkrati razvija povezanost in navezanost z otrokom. 
Očetje v tem času razvijajo lastno očetovsko identiteto in se soočajo z lastnimi strahovi 
in dvomi, a njihova podpora predstavlja čutveno in fizično oporo partnerki, kar 
pomembno prispeva h okrepitvi njunega odnosa.  
V tretjem poglavju smo si podrobneje pogledali kaj je nedonošenost in s čim se soočajo 
njihovi starši in kaj nedonošenost otroka lahko prinese v njun odnos. prezgodnje rojstvo 
otroka lahko nastopi zaradi zdravstvenih komplikacij pri mami ali pri otroku. starši 
poročajo o prilagoditvi na okolje intenzivne nege in terapije za novorojenčke, ki jim poleg 
zdravstvenega stanja njihovega otroka povzroča velik vir stresa. Starši živijo v stalnem 
strahu in napetosti, kar se velikokrat odraža v njihvem vsakodnevnem funkcioniranju in 
partnerskem odnosu.  
V petem poglavju smo pobliže spoznali partnersvo in partnerski  odnos, ki se po rojstvu 
otroka spremeni, saj otrok in prilagajanje njemu in njegovim potrebam v partnerski odnos 
prinese veliko stresorjev in sprememb (spremenjene vloge in dolžnosti, povečan 
družinski stres in konflikti, interakcije med zakonci in spolnost, finančna situacija, 
pomanjkanje socialne podpore ipd). Prezgodnje rojstvo otroka je za starše povezan še z 
dodatnim stresom, ko se bojijo za življenje otroka, kar lahko poelg drugih dejavnikov, ki 
sprmeljajo zdravljenje in izid zdravljenja otroka, pripelje do razvoj posttravmatske 
stresne motnje pri starših. Travmo prezgodnjega rojstva lahko starši podoživljajo še nekaj 
let po tem, kar lahko vidno prizadane njun odnos, če se partnerja drug od drugega 
oddaljita in distancirata  Dober partnerski odnos je povezan s stilom navezanosti v 
otroštvu in je temelj dobrega partnerskega odnosa tudi po rojstvu otroka.  
 
V empiričnem delu bomo predstavili rezlutate raziskave, kjer nas je zanimalo kako in na 
katerih področjih se spremeni partnerski odnos po rojstvu otrok in kako doživljajo telesne 
in čustvene spremebe v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja starši donošenih 
in starši nedonošenih otrok. 
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6. OPREDELITEV PROBLEMA RAZISKAVE IN          
UTEMELJITEV IZBORA METODE RAZISKOVANJA 
 
 
 
V magistrskem delu smo želeli preučiti, kako starši donošenih in nedonošenih otrok 
doživljajo spremembe v partnerskem odnosu po rojstvu otrok, zato smo za metodo 
raziskovanja izbrali fenomenološki pristop, katere cilj je po Giorgiju (1970) »osvetliti 
pojav, ki nas zanima, v terminih osnovne strukture izkušnje. Pojavi so opisani na osnovi 
podatkov, pridobljenih iz ustnih ali pisnih poročil o osebni izkušnji« (v Kordeš in Smrdu 
2015, 28). Z raziskavo želimo prispevati k boljšemu razumevanju partnerskih odnosov 
po prehodu v starševstvo. 
Najpomembnejši cilj raziskovalnega problema je prispevati k čim boljšemu razumevanju 
dinamike partnerskega odnosa pred in po rojstvu otrok in hkrati pridobiti vpogled v 
partnerki odnos po rojstvu donošenih in nedonošenih otrok. 
Na omenjeno temo smo našli več raziskav.  
Zanimivo študijo je izvedla Nomaguchijeva leta 2012, kjer je ugotovila, da starši, ki imajo 
otroke stare pod 5 let, poročajo o boljših odnosih z otroki, o večji samozavesti, 
samoučinkovitosti in manj depresije kot pri starših, katerih otroci so v šoli ali so najstniki. 
Starost otroka in zadovoljstvo s partnerskim odnosom, če upoštevamo razlike v 
samozavesti in samučinkovitosti ter depresiji, izginejo, zadovoljstvo s partnerskim 
odnosom ni pogojeno s starostjo otrok (489). Baetschmann, Staub in Studer so leta 2016 
ugotovili, da je materinstvo pozitivno povezano z zadovoljstvom v življenju (242). 
V študiji, ki so jo izvedli Nonterah s sodelavci (2016) 3 in 21 mesecev po rojstvu otrok, 
so odkrili, da je višja stopnja stresa pri parih povezana z manjšo povezanostjo v partnerski 
ranljivosti. Rezultati so pokazali, da posamezniki, ki so bolj v stresu, vidijo partnerje kot 
manj ranljive v času prehoda v starševstvo (276).  
Simpson je s sodelavci leta 2001 odkril, da so bile ženske v času prehoda v starševstvo 
bolj ambivalentne, če so v tem času prejele manj podpore in več jeze od njihovih 
partnerjev, katere vpliv so čutile močnejši. Ženske, ki so v času prehoda v starševstvo 
prejele manj podpore partnerjev in njihovo večje izogibanje, so se na prehodu v 
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starševstvo tudi obnašale izogibajoče. Moški, ki so prejeli podporo partnerke v času 
prehoda v starševstvo, so se obnašali manj izogibajoče (316). 
 
V magistrskem delu bi torej izpostavili glavni raziskovalni vprašanji: 
− Kakšno je doživljanje partnerskega odnosa pred in po rojstvu otrok? 
− Kakšna je dinamika partnerskega odnosa po rojstvu donošenih in nedonošenih 
otrok? 
 
Za pridobitev odgovorov na raziskovalni vprašanji smo uporabili kvalitativno metodo 
raziskovanja. Po Kordeš in Smrdu (2015) »kvalitativno raziskovanje išče intenziven ali 
dolgotrajen kontakt z vsakodnevnimi situacijami, ki so običajne, normalne, odražajo 
vsakdanje življenje oseb, skupin, družb, organizacij. V splošnem preučuje, kako ljudje v 
določenih situacijah razumejo, razlagajo vsakodnevne dogodke in nanje tudi reagirajo« 
(15). Kvalitativna raziskava lahko pomaga raziskovalcem prodreti do misli in občutkov 
udeležencev raziskovanja, kar lahko pomaga raziskati razumevanje pomena, ki jih ljudje 
uporabijo za opis njihove izkušnje (Sutton in Austin 2015, 226). Mesec (1998) pravi, da 
v kvalitativnem raziskovanju preiskujemo samo enega ali nekaj primerov. Ne 
posplošujemo v obliki frekvenc določenega fenomena, ampak iščemo poti in načine 
organiziranja, strukture, izkušnje … (v Kordeš in Smrdu 2015, 23). 
 
Fenomenološko raziskovanje − kvalitativni raziskovalni pristop se posveča 
raziskovanju doživljanja, saj nas namesto objektivnih, tretjeosebnih opisov in teorij 
zanima človekovo živo izkustvo oziroma doživljanje (Kordeš 2008, 10). Fenomenološko 
metodo je razvil filozof Edmund Husserl (Wertz 2005, 167), nadalje pa jo je razvijal 
sociolog in filozof Alfred Schutz (1899−1959) (Vogrinc 2008, 25).  
Izraz »fenomenlogija« so prvi uporabili Stari Grki, potem pa še številni filozofi in je 
beseda, ki različnim ljudem pomeni različne stvari. Fenomenološki pristop je teleološki, 
ker zastavlja vprašanja, »čemu« in ne »zakaj« (Lamovec 1994, 201). Drugo osebo 
moramo razumeti kot osebo in je ne smemo meriti kot objekt. Njena/njegova opažanja in 
občutke naj bi ovrednotili kot primeren del njene/njegove izkušnje (202).  
Husserl si je fenomenologijo zamislil kot rigorozno vedo, ki naj bi sistematično 
preiskovala izkustvo: stvari (oz. fenomene), kot se nam kažejo namesto skritih resnic in 
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zakonitosti, s katerimi se ukvarja ostala znanost (Kordeš 2008, 13). Z njo je želel 
filozofijo opredeliti kot »strogo znanost«, ki zahteva, da se je treba vzdržati vseh 
prenagljenih interpretacij sveta in se brez predsodkov držati analiz tega, kar se pojavlja v 
zavesti (Kunzmann, Burkard in Wiedmann 1997; v Vogrinc 2008, 25).  
Zgornji raziskovalni vprašanji bosta prikazali dinamiko partnerskih odnosov udeležencev 
raziskave (intervjuvancev). Preko njihovih doživljanj bomo prikazali dinamiko 
partnerskega odnosa pred rojstvom otrok in dinamiko odnosa v družinah z donošenimi in 
v družinah z nedonošenimi otroki.  
 
Intervju, ki smo ga uporabili v raziskavi, bo zajemal več sklopov raziskovanja: 
− partnerski odnos pred rojstvom otroka, kjer so nas zanimale naslednje teme: 
komunikacija, spori, intimnost in spolni odnosi, prosti čas; 
− čas nosečnosti in po porodu, kjer so nas zanimala doživljanja telesnih in čustvenih 
sprememb intervjuvancev v tem času, njihove potrebe, želje in pričakovanja v tem 
obdobju, njihova doživljanja od rojstvu otroka in prvi meseci po porodu; 
− prehod v starševstvo in zgodnja starševska leta: kjer smo ponovili vprašanja iz 
sklopa »partnerski odnos pred rojstvom otroka«, dodali smo pa še dve vprašanji, 
kjer udeleženci opišejo, kje mislijo, da se je njihov odnos spremenil po rojstvu 
otroka in ali mislijo, da ju je starševstvo zbližalo/oddaljilo. 
 
6.1 Udeleženci 
 
V raziskavi je sodelovalo 8 parov (16 udeležencev). 7 (87,5 %) parov je prihajalo iz 
osrednjeslovenske regije, 1 par (12,5 %) pa iz obalno-kraške. Po zakonskem stanu je bilo 
poročenih 5 (62,5 %) parov, v zunajzakonski skupnosti pa so bili 3 (37,5 %) pari. Po 
številu otrok so imeli 3 pari (37,5 %) enega otroka, 2 para (25 %) sta imela 2 otroka in 3 
pari (37,5 %) 3 otroke. 4 pari (50 %) so imeli samo donošene otroke, 3 pari (37,5 %) 
donošene in nedonošene otroke in 1 par (12,5 %) samo donošenega otroka. 1 par (12,5 
%) je imel ekstremno nedonošenega otroka, rojenega v 27. tednu nosečnosti, 3 pari so 
imeli zelo nedonošene otroke, rojene v 28. −30. tednu nosečnosti.  
7 udeležencev (43,75 %) je imelo doseženo srednjo strokovno izobrazbo, 3 udeleženci 
(18,75 %) imeli doseženo univerzitetno izobrazbo in 6 udeležencev (37,5 %) višje- ali 
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visokošolsko izobrazbo. Povprečna starosti je bila 29 let pri udeleženkah in 30,1 pri 
udeležencih.   
 
6.2 Pripomočki 
 
Za pridobivanje podatkov smo uporabili delno strukturiran intervju, ki je po Kordeš in 
Smrdu (2015, 40) »najpogostejši način pridobivanja podatkov« in kjer so vprašanja so 
odprtega tipa, lahko sledijo določenemu predhodnemu okviru sli pa so popolnoma prosta. 
Z njim lahko dobro preiščemo novo področje raziskovanja, saj lahko odkrijemo, kje so 
problemi, kako ljudje gledajo nanje in kako se o tem pogovarjajo. 
 
V raziskavi smo uporabili tudi fenomenološki intervju, ker nas zanima človekovo 
doživljanje oziroma kako je biti oseba v taki situaciji. Ne zanimajo nas interpretacije, 
sodbe, mnenja (42). 
 
6.3 Postopek zbiranja podatkov 
 
Udeležence smo za sodelovanje prosili na internetnih forumih, ki govorijo o nosečnosti, 
porodu in zgodnjih starševskih letih. Zaradi zagotovitve anonimnosti imen forumov ne 
bomo navedli. Udeležence smo pridobili tudi preko osebnih poznanstev. Prvi pogoj za 
udeležbo v raziskavi je bil, da so pari v zgodnjih letih starševstva (do 4 leta starosti otrok) 
in da imajo za sabo izkušnjo rojstva donošenega in/ali nedonošenega otroka. Drugi pogoj 
je bil, da v intervjuju sodelujeta oba partnerja. Oba pogoja so vsi udeleženci izpolnili.  
Na spletnih forumih smo prosili udeležence za udeležbo v raziskavi, kjer smo napisali, 
kaj in s kakšnim namenom raziskujemo in na kakšen način bo potekala raziskava. 
Poudarili smo, da je udeležba v raziskavi prostovoljna in anonimna in da za udeležbo ne 
bodo prejeli plačila. Pustili smo svoj elektronski naslov, na katerega so nas zainteresirani 
kontaktirali in se nam predstavili (koliko imajo otrok, koliko so stari otroci, ali so rojeni 
ob roku ali so nedonošeni). Preko spletnega foruma smo dobili šest odgovorov. En par, 
ki je bil zainteresiran v raziskavi, je sodelovanje zaradi osebnih razlogov odpovedal, pri 
dveh potencialnih parih je bil pa zainteresiran samo eden izmed partnerjev, v obeh 
primerih žena. 
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Na podlagi Obrazca privolitve po proučitvi smo udeležencem zagotovili popolno 
anonimnost in zagotovitev, da bomo posnetek intervjuja izbrisali po tem, ko naredimo 
transkripcijo. 
 
Okvirna vprašanja, uporabljena v intervjuju, ki smo jih zaradi lažje preglednosti 
razdelili v sklope: 
− ODNOS PRED ROJSTVOM OTROKA/OTROK: 
▪ komunikacija,  
▪ konflikti (vir, pogostost, način reševanja), 
▪ intimnost in spolni odnosi. 
− NOSEČNOST, POROD IN POPORODNO OBDOBJE 
▪ doživljanje telesnih sprememb in odkritost s partnerjem glede njih, 
▪ doživljanje čustvenih sprememb in odkritost s partnerjem glede 
njih, 
▪ glavne potrebe, želje in podobno, 
▪ doživljanje ob rojstvu otroka, 
▪ doživljanje prvih mesecev po rojstvu otroka. 
− ODNOS PO ROJSTVU OTROK: 
▪ komunikacija,  
▪ konflikti (vir, pogostost, način reševanja), 
▪ intimnost in spolni odnosi, 
▪ partnerski čas (ali si ga vzameta, koliko se jima to zdi pomembno 
za partnerski odnos), 
▪ Kaj je največja sprememba, ki jo je v odnos prinesel otrok? 
▪ Ali mislita, da ju je starševstvo zbližalo ali oddaljilo? 
 
6.3.1 Aktivnosti pred izvedbo intervjujev 
 
Vprašanja smo oblikovali po pregledu strokovne literature na temo raziskovanja. 
Dotaknili smo se najpomembnejših tem, ki so se v literaturi ponavljale, in kjer smo opazili 
največje razkorake v odnosu med partnerji. Sodelujoče smo k intervjuju povabili osebno 
ali preko elektronske pošte. Dogovorili smo se za mesto in prostor, kjer smo se prilagajali 
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času in željam intervjuvancev. Večinoma smo intervjuje opravili pri njih doma, dva pa 
pri raziskovalki doma. Pred samim začetkom smo udeležence še enkrat seznanili z 
namenom intervjuja in jim dali možnost, da ga prekinejo, če se v katerem koli trenutku 
odločijo za to. Pri dajanju odgovorov so si lahko vzeli čas.  
 
6.3.2 Izvedba intervjujev 
 
Intervjuje smo opravljali maja in junija 2017. Prostor in čas smo si izbrali glede na želje 
intervjuvancev. Pred vsakim intervjujem smo se z vsakim še enkrat pogovorili glede 
namena raziskave. Z vsakim udeležencem smo se tikali. Ugasnili smo zvok na telefonu, 
da nas med intervjujem ne bi nihče prekinjal. Enako smo prosili tudi udeležence.  
Intervjuji so bili dolgi od 35 do 60 minut. Vprašanja so bila taka, kot smo jih opisali pod 
točko 6.1, pri odgovarjanju smo jim pustili prosto pot, vmes jih nismo prekinjali. 
Večinoma so odgovarjali točno na določena vprašanja in niso zašli na druge teme. Pri 
nekaterih smo za razjasnitev vprašanja postavili dodaten opis oziroma dodatno vprašanje, 
ki se je nanašalo na glavno zastavljeno vprašanje. 
Pri postavljanju vprašanj smo delovali odprto in razumno, saj nismo želeli udeležencem 
dajati občutka manjvrednosti, želeli smo ohranjati njihovo dostojanstvo. Nismo niti dajali 
svojega mnenja, svojega vidika in predlagali svojih rešitev, ampak pustili, da prosto 
govorijo.  
Na koncu intervjuja smo vsakega vprašali, ali bi želeli še kaj dodati in se jim zahvalili za 
sodelovanje. Ko smo ugasnili snemanje, smo z vsakim udeležencem še poklepetali, da 
smo zaključili srečanje in se dogovorili, kdaj jim pošljemo transkripte posnetkov.  
 
6.3.3 Aktivnosti po izvedbi intervjujev 
 
Vprašanj za intervju nismo pokazali udeležencev v raziskovanju. Ker smo vsakega 
posameznika spraševali ločeno, smo prosili udeležence, naj partnerju do intervjuja ne 
razkrijejo vprašanj. 
Zvočne posnetke intervjujev smo po predhodnem strinjanju udeležencev snemali na 
mobilnem telefonu. Po koncu intervjuja smo naredili natančno transkripcijo vsebine, ki 
»nam omogoča najbolj natančne informacije in omogoča največji nadzor, saj lahko 
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vprašancem pokažemo intervju, ki presodi in potrdi ustreznost svojih odgovorov« 
(Vogrinc 2008, 116−117).  
V našem primeru smo transkripcije intervjujev poslali vsakemu udeležencu posebej na 
elektronski naslov, ki nam je potrdil svoje odgovore. Odgovorov ni dopolnil nihče od 
udeležencev.   
Negativna lastnost dobesednega prepisa je ta, da raziskovalcu vzame veliko časa in truda 
(Vogrinc 2008, 117). V našem primeru smo za transkripcijo vsakega intervjuja 
potrebovali 3−4 ure časa. 
Celotne transkripcije zaradi varstva podatkov udeležencev hrani avtorica magistrske 
naloge.  
 
6.4 ANALIZA INTERVJUJEV 
 
Kot že omenjeno, smo za raziskavo uporabili fenomenološki pristop raziskovanja. 
Edmund Husserl, začetnik fenomenologije, si jo je po navedbah Kordeša (2008) zamislil 
kot rigorozno vedo, ki naj bi sistematično prikazovala stvari oziroma fenomene take, kot 
so, kot se nam kažejo, namesto skritih resnic in zakonitosti, s katerimi se ukvarja ostala 
znanost (13).  
 
Poznamo štiri osnovne korake analize doživljanj, ki jih je opisal Giorgi, in jih bomo 
predstavili v nadaljevanju: 
1. Raziskovalec mora prebrati opise. To je logičen korak in mora biti narejen 
natančno. Fenomenološka metoda je holistična, zato moramo dobiti splošni 
občutek, preden nadaljujemo z analizo. Tu ni potreben noben drugi naslednji 
korak, saj v naslednji točki nadaljujemo z analizo materiala 
2. Razmejitev opisov: po natančno prebranem materialu, pri tem koraku tvorimo 
»pomenske enote«. Raziskovalec iz opisov izloči segmente, ki so uporabni za 
raziskovalno področje. Pomembno je poudariti, da tukaj ne gre za objektive 
pomene v tekstu, ampak se jih oblikuje glede na naravnanost raziskovalca. 
Pomembno je tudi, kako so pomenske enote oblikovane, ne pa njihova velikost v 
primerjavi z drugimi raziskovalci (Smith 2008, 34).  
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3. Tukaj raziskovalec razkrije, kaj vsaka pomenska enota pove o psiholoških 
procesih, ki jih raziskuje. Je najtežji in najdolgotrajnejši korak kvalitativnega 
raziskovanja (35). 
4. Diskusija ali razprava tu povežemo zbrano gradivo in metodo. Tukaj pretvorimo 
pomenske enote pretvorimo in poskušamo ugotoviti, kaj to konkretno pomeni za 
naše raziskovalno področje (46).   
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7. REZULTATI RAZISKAVE 
 
 
 
V tem poglavju bomo navedli končne rezultate raziskave. Najprej bomo opisali 
individualne strukture doživljanja partnerskega odnosa pred in po rojstvu otrok pri 
posameznem paru. Za lažjo preglednost bomo začeli s parom, ki ima doma samo 
donošene otroke, nadaljevali bomo s pari, ki imajo doma samo nedonošene otroke, in 
zaključili s pari, ki imajo doma donošene in nedonošene otroke. Ker parov nismo 
spraševali v tem vrstnem redu, kot smo jih uvrstili v kategorije (npr. najprej samo pare z 
donošenimi otroki, nato pare z nedonošenimi otroki itd.), bomo številčenje parov v 
drugačnem vrstnem redu. Zaradi čim boljše zaščite podatkov bomo vse otroke naslovili 
v moškem spolu.  
Nadaljevali bomo z opisom splošne strukture doživljanja partnerskih odnosov pred in po 
rojstvu donošenih/nedonošenih otrok. Za lažje izražanje bomo uporabili izraz mož in 
žena, ne glede na to ali sta poročena ali ne.  
 
7.1 Opis doživljanja partnerskega odnosa pored in po rojstvu donošenih 
otrok 
 
7.1.1 Par 1 
 
Par 1 je skupaj 8 let in sta poročena. Preden sta dobila otroka, sta bila skupaj 5 let. Zdaj 
imata eno hčerko, ki je bila v času intervjuja stara 3 leta. Oba imata doseženo srednjo 
strokovno izobrazbo. Svoj odnos pred rojstvom otroka opisujeta kot poln vzponov in 
padcev, a zelo lep. Pravita, da sta imela zelo raznolike hobije, da sta vedno nekaj počela. 
Ko sta začenjala partnersko zvezo, sta imela težave pri odprti komunikaciji, nista se 
marala razkrivati drug drugemu. Prelomni trenutek za njun odnos je bil prepir na dopustu, 
ko sta se sprla zaradi »banalne stvari«, kot ji pravita. Po tem prepiru sta se pogovorila in 
odkrila, da si ne želita skrivati stvari drug pred drugim, da si želita odprt odnos. Prepirov, 
ki jih je bilo prej veliko, je bilo od takrat bistveno manj. Trudila sta se reševati težave 
mirno, ne v afektu, pri tem je bolj vztrajala žena. Oba sta bila s spolnostjo zadovoljna, 
ženi je bilo všeč, da se je vedno trudil, mož pa, da je ona iskrena.  
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Po poroki je žena hitro zanosila. Začetka nosečnosti ni doživljala najbolje, saj je veliko 
bruhala in bila izčrpana, sama sebi je bila grozna. Počutila se je zelo slabo, ker na začetku 
ni doživljala sreče, kot je to videla pri drugih nosečnicah. Takrat ji je zelo pomenilo, da 
je bil ob njej mož, ki ga opisuje kot svojo oporo. Ko so slabosti minile, si je bila zelo všeč, 
bila je polna energije, tudi drugi so jo hvalili, da žari. Zelo je bila srečna, ko je izvedela 
spol na rutinskem pregledu nuhalne svetline, ko je dojela, da je noseča. Proti koncu 
nosečnosti si spet ni bila všeč, saj je začela zatekati, trebuh se ji je zdel ogromen. Po 
porodu je bila presenečena, ker je porodnišnico zapustila v nosečniških hlačah, saj je 
mislila, da bo imela bistveno manjši trebuh, kot ga je imela, ki pa je bil po petih mesecih 
po porodu popolnoma raven, se pa glede tega ni obremenjevala. Po porodu so ji bile všeč 
polne dojke, ki so ostale take tudi po koncu dojenja. Mož čas ženine nosečnosti opiše 
ženo kot zelo lepo, pravi, da se je vedno znova vanjo zaljubljal in da ji je vedno znova 
ponavljal, kako je lepa. Lepa mu je bila tudi, ko je zatekala proti koncu nosečnosti. V 
času nosečnosti se intervjuvanka opisuje kot zelo čustveno in manj potrpežljivo. V sebi 
je doživljala strahove, ki so se navezovali na vprašanja, kakšna bo kot mama, ali bo imela 
otroka rada in kaj bo prinesel otrok med njiju. Svoja občutja je delila z ostalimi ženskami, 
ki že imajo otroke in jim zaupa, in pa z možem, ki ji je najbolj pomagal pri njenih 
pomislekih. Ugotovila sta, da imata oba svoje strahove. Žena tudi poroča o občutkih 
krivde, ki so se pojavili po porodu, saj do hčerke ni takoj začutila ljubezni, ki »naj bi 
morala biti«. Hvaležna je bila, ko je to minilo, pravi pa, da jo še zdaj »stisne«, ko se 
spomni tega in ji povzroči slabo vest. Ko je rodila, je začutila olajšanje, zanimalo jo je, 
ali je otrok v redu. 
Mož opiše ženo v času nosečnosti kot zelo čustveno. Takrat se je zelo trudil, da jo podpre, 
da ji sam ne povzroči negativnih občutij. Pravi, da je doživljal krizo in da je svoja občutja 
delil z ženo. Razmišljal je o tem, kako bo finančno poskrbel za družino, bal se je, da ne 
bosta zmogla finančno. Sebe je doživljal kot podpornika, kot nekoga, ki mora ščititi ženo 
in otroka, bal se je, da bo slab oče, do otroka je čutil veliko obvezo in odgovornost. 
Skrbelo ga je, kako bo, ali bo otrok zdrav, po rojstvu hčerke se je bal vzeti jo v naročje in 
ni »dojel«, da se je rodila. Ob porodu je doživel šok, presenetil ga je potek poroda, ki si 
ga je drugače predstavljal. 
Glavne potrebe v času nosečnost in po porodu so bile za ženo te, da ji ljudje nehajo dajati 
»dobronamerne nasvete«, saj jih je doživljala kot zelo moteče. Počutila se je ranljivo, ob 
sebi se je pa želela samo moža in pa nekoga, kateri bi katera mamica iskreno povedala, 
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kaj je preživljala v času nosečnosti, ali je tudi doživljala iste strahove kot jih je ona. Želela 
je imeti vse urejeno za prihod otroka. Mož si je želel, da bo »vse v redu«. Tudi sam je 
želel nekoga, ki bi mu rekel, kako se spremeni življenje po rojstvu otroka, kaj doživljaš, 
ko vidiš svojega otroka, in kako bo vedel, če je dober oče. Želel si je tudi, da bi ga nekdo 
realno pripravil, kako izgleda vsakodnevno življenje z otrokom.  
Prve mesece oba zakonca opišeta kot naporne, polno ugank, kaj potrebuje otrok. Žena ju 
opiše kot zmedene. Prve mesece sta bila izčrpana fizično in psihično. Prve mesece opisuje 
kot trenutke čiste sreče in kot manj lepe trenutke, ko je bila izčrpana. Takrat je bila zelo 
hvaležna za pomoč pri gospodinjskih opravil s strani babic otroka, najraje je pa videla, da 
so sami samo oni trije. Ko so prestali prve mesece, jih opisuje kot »uživanje v 
materinstvu«, saj so krči minili, hčerka je postala bolj mirna, zadovoljna in predvidljiva. 
Takrat so uvedli rutino spanja, in ko je otrok spal, sta si vzela partnerski čas zase, kar je 
doživela kot spremembo na boljše.  
Mož je ravno tako kot žena doživel prve mesece kot zelo naporne. Ko je minila kriza, ki 
jo je opisala tudi žena, pravi, da sta oba uživala v interakciji s hčerko, ki se je nanju 
odzivala s smehom. Možu je takrat veliko pomenil čas s partnerko, ki sta si ga privoščila. 
Zgodnjega starševstva ni doživel kot konca sveta, saj, kot pravi, »ni konec sveta, če 
postaneš starš, da si še vedno lahko mož in žena tvoja žena« in da ju »obožuje«, da sta 
zanj »popolni« tako žena kot hči. 
Mož je v najbolj »kritičnem obdobju« doživljal izgubo žene, ki se je posvetila otroku. 
Konec »kritičnih trenutkov« pa povezuje s ponovno povezanostjo z ženo. Žena ju na 
začetku vidi oddaljena kot partnerja, a kot starša zelo blizu. Tudi sama povezuje ponovno 
zbližanje s partnerjem, ko »so splavali iz najhujšega«.  
Svojo komunikacijo tudi po rojstvu otroka doživljata kot odkrito, brez sprememb. Spori 
se pojavljajo predvsem zaradi vzgoje otroka in so pogostejši, a pri nobenem ni videti, da 
bi to negativno vplivalo nanju. Žena jih tudi povezuje z utrujenostjo. Spore rešujeta na 
samem, ko otroka ni zraven in sproti, opraviči se tisti, ki je naredil napako.  
Spolnih odnosov imata manj kot pred otrokom, a pravita, da so še vedno pogosti. Žena 
jih zato doživlja kot »dragocene«. Mož ženo doživlja kot še privlačnejšo kot pred 
nosečnostjo, vesel je, da še vedno pokaže željo po spolnosti.  
Zakonca si rada vzameta čas zase, obema veliko pomenijo in te trenutke zelo cenita.  
Največja sprememba, ki ju je v njun odnos prinesel otrok, je občutje odgovornosti do 
otroka. Žena tudi poudari občutek odgovornosti do življenja. 
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Kot partnerja se čutita vedno blizu, sploh žena. Mož pravi, da čuti, da mu je žena najbližje, 
ko vidi da se trudi okoli njega in ko ga potolaži. Oba zakonca pravita, da ju je starševstvo 
kot zakonca zbližalo. 
 
7.1.2 Par 2 
 
Par 2 je skupaj tri leta, nista poročena. Imata eno leto starega otroka, pred rojstvom otroka 
sta bila skupaj 2 leti. Žena ima doseženo univerzitetno izobrazbo, mož srednjo strokovno.  
Mož zase pravi, da ni tip človeka, ki bi odkrito izražal svoje misli in čustva. Odkrito pove, 
kaj si želi, in odkrito izrazi svoje mnenje. Pravi, da ji ljubezen raje pokaže z dejanji kot z 
besedami, sebe ne doživlja kot čustvenega. Ženo vidi kot »razgledano in zabavno«. Njun 
odnos ne opiše kot odkritega pri izražanju čustev in misli, ki jih raje skriva, kot da doživi 
posmeh.  
Žena ga vidi kot »zaprtega«. Sebe vidi kot »manj romantično« in kot bolj praktično pri 
urejanju vsakodnevnih stvari, o čustvih ne mara govoriti. Tudi negativna čustva, kot je 
npr. žalost, raje skriva in sama razreši, saj noče, da jo mož vidi kot zahtevno in naporno. 
Pravi, da pokaže svojo jezo. 
Kot vir sporov oba zakonca navajata njuno različnost, podobnost vidita le v vzkipljivem 
temperamentu. Oba sta se strinjala, da sta se pogosteje prepirala po tem, ko sta se preselila 
v skupno gospodinjstvo. Žena je tisto obdobje doživljala kot »kar težko«, skupno življenje 
povezuje s »koncem romantike« in z »življenjskimi stvarmi«, kot so skrb za finance. Tudi 
druge pare doživlja kot konfliktne. Spore sta reševala takoj, ko so se pojavili, kar je 
predvsem žena doživela kot »utrujajoče«, a hkrati se s tem načinom reševanja strinja. 
Bolje se ji zdi tako, kot da se stvari »vlečejo«.  
Po prepiru je žena doživljala spolnost kot »poseben čar«. Oba sta v spolnosti pred 
otrokom uživala, možu je pomenilo, da ga žena ni nikoli odbila.  
Čas nosečnosti je bil za ženo naporen. Soočala se je s slabostmi in bruhanjem, bila je tudi 
zelo bleda. Ko je začela v nosečnosti uživati, je dobila prvo strijo, ki je bila zanjo zelo 
moteča. Sebe je doživljala kot okorno, motilo jo je, da se je med nosečnostjo po njenem 
opisu zredila, zaradi tega je veliko prejokala, sploh ko se je zjutraj začela umivati. Tudi 
po porodu se v svojem telesu ne počuti najbolje, svoje dojke opiše kot »viseče in 
mlahave«, trebuh kot »kao manjši« in strije kot »manj opazne«. O tem s partnerjem ni 
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govorila, še danes rada skrije svoje telo in je med spolnimi odnosi raje v majici. O tem ne 
govori z nikomer, saj ima občutek, da ne bo dobila pravega odgovora, da se z njo ne bo o 
tem nihče pogovoril. Moža so v času ženine nosečnosti motile njene telesne spremembe 
(mozolji, preveliko pridobivanje telesne teže, otečenost, strije) o katerih je molčal in upal, 
da bo »tista stara, kot je bila pred nosečnostjo«. Svojo ženo vidi kot osebo, ki je hitro 
užaljena, če se ji povejo stvari, ki ji niso všeč. Po porodu je lažje »sprejel« njene telesne 
spremembe, ker je vedel, da je »na svet prineslo« njunega otroka, ni mu pa bila privlačna. 
Pravi, da se je trudil, da ji tega ne bi pokazal, bal se je, da bo užaljena, in ker je ni želel 
»sekirati« zaradi svojih misli, poleg tega da skrbi za otroka, »zavedal« pa se je tudi, da 
»se vse lahko vrne v normalo«. 
Mož za ženo pravi, da je v nosečnosti hitro spreminjala razpoloženje, tem času sta se 
veliko prepirala. Zelo mu je »šlo na živce«, ker mu po tem ni dovolila, da se dotika 
njenega trebuha, pravi, da je otrok takrat največ brcal, kar si je želel čutiti. Po rojstvu je 
občutil ponos. Ga pa je motilo, ker je »žena ves čas hotela biti ob otročku«. To je občutil, 
kot da mu ne bi dovolila blizu. Motile so ga ženine pripombe na to, kako neguje otroka, 
zato je odnehal in nego prepustil ženi. Žena je sebe v tem času doživljala kot »tempirano 
bombo«, za kar pa pravi, da je v njun odnos prineslo veliko prepirov. Počutila se je 
neprivlačno, zamerila mu je, ker je ni znal potolažiti, kar jo je naredilo »živčno«. Za boljši 
občutek si je želela, da bi ji vsaj lagal. Po rojstvu otroka je doživljala veliko žalost, veliko 
je jokala, v »drugem trenutku« pa se je doživela kot močno. Opiše tudi, da je bila izčrpana 
in utrujena. Pravi, da je to trajalo tri mesece. Zaradi nočnega zbujanja otroka je bila 
utrujena in izčrpana, otroka ni v varstvo zaupala nikomur, niti partnerju. Sebe je doživljala 
kot edino, ki bi po njenem mnenju lahko primerno poskrbel za otroka, tudi zaradi 
nerednega ritma dojenja. Meni, da je za vsakega otroka najboljša le mama. 
Mož je v času nosečnosti želel imeti ob sebi nekoga, komur bi se lahko zaupal, saj ni 
užival v nosečnosti svoje partnerke, želel si je, da bi bili srečni, ne pa da bi vedno 
razmišljal, kaj naj reče, da partnerka ne »plane takoj«. Zato, priznava, je tudi sam 
velikokrat »burno odreagiral«, kar je vodilo v prepir. Žena si je po porodu želela potrditve, 
da je dobra mama, da dobro dela in da jo ima kdo rad, saj razen od sina tega občutka ni 
dobila. Ob dojenju se je počutila sproščeno in zadovoljno, takrat je dobila občutek, da je 
naredila nekaj dobrega. Želela si je tudi pomoči pri gospodinjtvu. 
Mož ob rojstvu otroka najprej »ni dojel«, da se je rodil. Sina je v porodnišnici želel ves 
čas pestovati, ni mogel verjeti, da je to njegov sin. Prizna, da se je počutil zmedeno, 
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ljubezni ni takoj občutil, razvijal jo je postopoma. Žena je po porodu doživela olajšanje, 
da je mamica, je »dojela« šele drug dan. Tudi ona ni takoj občutila ljubezni do otroka, 
zaradi česar je pa imela slabo vest, mislila je, da je zato slaba mama. 
Prve mesece po porodu mož opiše kot »živčno vojno«, saj sta spala malo, otrok je bil po 
njegovem mnenju zahteven in žena »priklopljena kot klop« na otroka. Počutil se je 
odvečnega. Tudi žena opiše prve mesece kot naporne; pravi, da je bila nenaspana. 
Počutila se je samo za vse. Pravi, da ji je bilo lažje, ko je otrok začel spati, saj je bil bolj 
predvidljiv, kar pa ima ona rada, saj ima rada »vse splanirano«. Nihče od partnerjev 
drugega ni začutil kot blizu, žena je bila jezna, ker ji mož ni pomagal v gospodinjstvu in 
ker je »rad malo taval s kolegi okol«.  
Mož njuno komunikacijo zdaj doživlja kot negativno, žena mu daje občutek, da ne naredi 
nič prav, kar ga moti in se zato velikokrat spreta. Pravi, da ga včasih doma »duši«. O tem 
z ženo ne govori, saj po njegovem mnenju žena ne sprejme negativnih stvari o sebi. Sicer 
pa tudi sam priznava, da ne mara govoriti o sebi. Tudi žena njuno komunikacijo opiše kot 
bolj napeto, kar pa pripisuje utrujenosti in neprespanim nočem. Pravi, da je ostalo to, da 
ne »gresta v neke globine«, ker ju to vodi v prepir. Pravi, da se bosta »ornk« pogovorila, 
ko bo imela več energije. Mu pa pove, ko si želi, da postori kaj gospodinjskih del.  
Vir sporov je po moževem mnenju vedno enak, to je njun odnos, njegovi starši in otrok. 
Ko si želi sodelovati pri vzgoji, ga žena ne upošteva, takrat se počuti nepomembnega. 
Doživlja jo, kot da »ni slaba punca«, a jo zdaj vidi kor »res naporno«. Po ženinem mnenju 
je vir sporov to, da bi njegovi starši radi »prevzeli otroka nase«, on pa se po njenem 
mnenju ne postavi za njih, njegov vzkipljivi karakter. Pravi, da je užaljen, če mu pove, 
»kako je treba delati z otrokom«. Oba pravita, da se pogosto spreta. Spore po ženinem 
mnenju rešujta »kakor kdaj«; mož pravi, da velikokrat reševanje preloži, ker se mu »ne 
da« ali ker noče, da je otrok priča sporom. 
Mož priznava, da imata redke spolne odnose, po njegovem mnenju zaradi zahtevnosti 
otroka, ki jima »vzame veliko časa in energije«. Žena pove, da se spolnim odnosom 
izogiba, ker se počuti neprivlačno in ker se ji »ne ljubi«, saj je izčrpana. Moške doživlja 
kot osebe z manj obveznostmi, kar povezuje s tem, da »samo o tem razmišljajo«.  
Čas zase si vzameta bolj poredko. Mož se strinja, da je čas za partnerja pomemben kljub 
otroku. Žena tudi ta čas označi kot pomembnega, a pravi, da tudi ko sta sama z možem, 
velikokrat pokliče starše, da preveri, kako je sin in če je zanj poskrbljeno. 
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Mož kot največjo spremembo v njunem odnosu po rojstvu otroka vidi v odgovornosti, ki 
jo ima do otroka, in pa v prepirih, ki so bolj pogosti in jih ne rešujeta tako kot sta jih. Žena 
na to vprašanje ni odgovorila.  
Mož žene ne doživlja več kot partnerke, želi si jo čutiti in pravi, da bi jo, če bi se bolj 
sprostila. Žena moža najbolj blizu čuti, ko naredi kaj »po stanovanju« ali ko jo 
»razbremeni«. Oba sta istega mnenja, da ju je starševstvo oddaljilo, a žena verjame, da 
»ko mali zraste, da bo bolje«.  
 
7.1.3 Par 4 
 
Žena je stara 25 let in mož 27 let. Skupaj sta 6 let, od tega sta bila 2 leti v zvezi, preden 
sta postala starša. Oba imata končano srednjo strokovno izobrazbo, žena poleg službe še 
študira. Imata dva otroka, en je bil v času intervjuja star 4 leta in en 6 mesecev. 
Žena ju opiše kot »in različna in podobna«, pri komunikaciji pa »na dveh koncih«. Ona 
si želi odkritih pogovorov, rada bi, da z njo deli svoja občutja, česar si pa on ne želi, ob 
tem ji pravi, da »komplicira« in da je »tipična baba«. Pravi, da ima potrebo govoriti o 
tem, pravi, da ima srečo, da ima najboljšo prijateljico, s katero »odjadrata v take globoke 
pogovore«, saj se ji je mož velikokrat smejal, ko je tako temo načela. Mož pravi, da o 
čustvih ne mara govoriti, rad pove, ko se že odloči, ne pa da »fantazira vnaprej nekaj«. 
Pravi pa, da sta veliko govorila o prihodnosti in kako se vidita čez nekaj let in da sta rada 
sanjarila in načrtovala to.  
Mož kot vzrok njunih sporov vidi nepomembne stvari, priznal je, da je bil po nepotrebnem 
ljubosumen na njenega bivšega fanta, ona mu je očitala navezanost na družino. Tudi žena 
je kot vzrok njunih sporov pred otrokom navedla njegovo ljubosumje na njenega bivšega 
fanta in izmenično klicanje njegovih staršev po »parkrat na dan«, česar pa ni želela 
preprečiti, ni pa tega razumela, to se ji je zdelo preveč. Kot možen vzrok navede njuno 
mladost, nezrelost ali njihovo nezaupanje. Mož pravi, da sta se pogosto prepirala; bila so 
obdobja, ko jih je bilo manj (sploh na začetku). Žena pravi, da sta se pogosto prepirala, 
tudi za druge pravi, da ji nihče »ne more rečt, da se nikoli ne krega«. Prepir sta po 
moževem pripovedovanju rešila vsak po svoje, zase pravi, da burno odreagira na stvari 
in da je »po naravi tak živc«. Po prepiru je nikoli ni hotel poklicati »iz principa«. Žena je 
po prepiru rada tekla po tekaški poti, kar ji je pomagalo, da si je »zbrihtala glavo«. Po 
tem je koga vprašala za nasvet in se pobotala s partnerjem, večinoma na njeno pobudo, 
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saj je vedela, da je trmast in da on nje ne bo. Po preselitvi v skupno gospodinjstvo se je 
pa po prepiru rada zaklenila v kopalnico in »prejokala pod tušem«. Takrat je potrebovala 
čas, da je sama. Ker je njune spore doživljala kot zelo burne, bi ga »takrat najraje pretepla 
od jeze«. Sčasoma se je navadila na različnost, nekaterim stvarem se izogiba. 
Pri spolnih odnosih je bilo obema lepo. Mož pravi, da sta tukaj imela nesoglasja edino pri 
zaščiti, saj on »ne mara kondomov«, uporaba kontracepcijskih tabletk se mu je zdela in 
se mu še vedno zdi najbolj praktična. Žena pravi, da sta se po prepiru »lahko globoko 
povezala med seboj. Kot bi se ji hotel opravičiti reko telesa, ker se besedno ne zna najbolje 
izražati.« 
Možu je bila žena v obeh nosečnicah lepa, saj je pazila na to, da se ni zredila, za kar jo je 
tudi pohvalil in jo spodbujal, da je začela s telovadbo. Pravi, da je bila obakrat po porodu 
«fit«. Zgodbe kolegov je doživljal kot smešne, ko so govorili o svojih partnerkah kot o 
»debelih« nosečnicah, posmehoval se jim je in ji pozval, naj se zgledujejo po njem in 
njegovi ženi in »krivil« njih za stanje njihovih partnerk. Tudi sam pravi, da se je zredil v 
nosečnosti žene, kar je pa hitro ugotovil, »se vzel v roke«, drugič tega ni doživel. Tudi 
žena »si ni mogla dovoliti«, da ne bo dobro videti po porodu, razna pripovedovanja o 
spremenjenem telesu so jo prestrašila. V času nosečnosti je pazila na prehrano, na 
rezultate je ponosna, saj je »še vedno fit, ne glede na to, da je rodila dva otroka«. Tudi po 
porodu izkoristi čas za telovadbo. Všeč ji je, ko je mož ponosen nanjo zaradi njenega 
izgleda. Pravi, da so se ji od dojenja povesile dojke, a da se za to »ne sekira«. V drugi 
nosečnosti je dobila hemeroide, ki so jo boleli in zaradi katerih je doživela hujše bolečine 
kot pri porodih. Zelo jo je motilo, ker takrat ni bila toliko aktivna in je bila prikovana na 
posteljo.  
Mož pravi, da »nekih čustvenih sprememb ni imel«. Bil je radoveden glede tega, kako bo 
izgledal otrok in komu bo podoben, v času pričakovanja je bil nestrpen (sploh ga je 
zanimal spol), prvič bolj kot drugič. Z obdobjem po rojstvu otroka se ni »preveč sekiral«, 
saj je bil prepričan da bo vse v redu. Žena se je soočala z veliko vprašanji in dvomi, za 
odgovore se je obrnila na skupino na družabnem omrežju Facebook in stale ženske v njeni 
okolici, kjer je dobila podporo in odgovore od ostalih mamic, saj je mnenja, da »ženska 
žensko najbolje razume«. Spraševala se je, kakšna bo mamica, strah jo je bilo, kaj bo 
otrok prinesel v njun partnerski odnos in ali bo zmogla. Isto se je spraševala v obeh 
nosečnostih. Za nekatere stvari, npr. za to, kako bo skrbela za otroka, je ni skrbelo, bolj 
jo je skrbelo, kako bo drugi otrok prinesel v njen partnerski odnos z možem, ali bo imela 
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tudi drugega otroka toliko rada kot prvega in kako bo zmogla s samimi fanti. Z možem 
teh misli ni delila.  
Mož je v času nosečnosti želel družini zagotoviti vse, kar potrebuje, saj sam ni imel vsega, 
zato si je našel dodatno delo; to še zdaj doživlja kot najbolj pomembno. Žena je pogrešala 
svojega moža, hotela je njegovo podporo, ko so se ji porajale misli, ki jih jo je bilo strah. 
Po porodu si je želela počitek, da »se izklopi« in naspi, počuti se kot v »začaranem 
krogu«, saj je utrujena, ker mora skrbeti za oba otroka in gospodinjstvo.  
Mož je bil po porodu ponosen na to, da ima dva sinova, ki sta bila zdrava in ker bosta 
prenašala njegov priimek. Ob rojstvu obeh sinov ni takoj »dojel«, bil je ganjen. Žena je 
po porodu občutila olajšanje, da je vse »za njo« in da sta fanta zdrava. Pri nobenem 
porodu ni »dojela«, da je postala mamica. Čeprav je vedela, da se bo vse spremenilo, se 
je tega zavedala šele po porodu. Ni doživela »famozne ljubezni na prvi pogled« pri 
nobenem porodu, zaradi česar se je počutila slabo in se obsojala da je slaba mama. Tega 
pa zaradi obsodb (sploh ker ve, da se trudi), da je slaba mama, ne upa povedati nikomur.  
Prve mesece po rojstvu otroka je mož doživel kot zahtevne in naporne, zdelo se mu je, da 
z dojenjem pretirava. Občudoval je ženo, ki je takrat skrbela za potrebe otroka, medtem 
ko je bil v službi. Zadevo ji je poskušal olajšati s tem, ko je prosil svojo mamo za pomoč, 
kar se je pokazalo za slabo rešitev. Drugega doživlja kot manj zahtevnega. Tudi žena je 
opisala to obdobje kot naporno, tašča ji pri skrbi ni pomagala, njeni nasveti so ji bili 
odveč. Ko je imela vsega dovolj, je pustila otroke pri partnerju in šla brez telefona ven, 
po tem dogodku sta se z možem sprla, a je to doživela kot koristno, saj je nehal dodatno 
delati in ji je malo olajšal skrb za dva otroka, ki je je bila naveličana, ker je to počela ves 
dan. Prve mesece po rojstvu drugega otroka doživlja kot lažje, kar pripiše svoji 
pripravljenosti na življenje po porodu in pa bolj mirnemu značaju otroka. Želi si, da bi se 
mož bolj »ukvarjal« z mlajšim otrokom. 
Pri vprašanju o njunem odnosu je mož povedal, da imajo življenjski ritem kot »vse 
družine z malimi otroki«. Žena prizna, da se »bolj malo ukvarja z njima«, ker so »otroci 
na prvem mestu in večino časa posveča njima«, zvečer pa velikokrat samo pade v 
posteljo«. Mu pa pove, kaj želi, da je narejeno, kar tudi postori, saj mu »vrže naprej, da 
bo šla spet ven sama«. Mož tudi zdaj raje z dejanji izkaže čustva, žena se je na to navadila 
in se s tem sprijaznila, tega ne pripisuje več sebi. Njen način reševanja težav je, da »ko se 
sesuješ, daš lekcijo odgovornemu za sesutje in poskrbiš zase«.  
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Mož priznava, da se večina njunih pogovorov vrti okoli otrok, ji pa pomaga pri delitvi 
del. Vsebina njunih pogovorov se vrti okoli organizacije izletov, obiskov. Žena možu 
pove, kdaj potrebuje čas zase, da se mora spočiti. Izraža potrebo po »kaki uri tišine«, saj 
»starejši govori kot strgan doktor, mlajši čeblja, poje, vriska.«  
Oba se strinjata, da sta glavni vir konfliktov otroka. Mož pravi, da je tako povsod in jih 
ne doživlja kot bolj pogoste, ampak kot so bili. Žena pravi, da je bolj občutljiva in da pri 
njima hitreje pride do spora, ki jih velikokrat rešujeta pred otroki, kar obžaluje, a noče 
pozabiti, kaj je rekla; to pripisuje tudi »burnemu karakterju«. Včasih se ji pa ne ljubi 
ukvarjati in je raje tiho. Mož pravi, da imata »kar dolge in burne razprave« in da sta taka 
»pač od vedno«. 
Mož pravi, da imata premalokrat spolne odnose, ženo moti, da so »opravljeni bolj na 
hitro« in priznava, da »pogreša seks po prepiru«. 
Mož bi si želel, da je kdaj z ženo sam, po njegovem mnenju si z ženo premalokrat vzameta 
čas zase. Žena ne verjame v to, da si pri dveh otrocih lahko vzameta čas zase kot za 
partnerja.  
Mož pravi, da je vse spremenjeno, odkar imata otroke, od financ, spolnosti (ki jo je po 
njegovem mnenju premalo), načina razmišljanja. Žena pravi, da se »začneš zavedati 
odgovornosti in ceniti svoje starše, predvsem mamo«. 
Mož ne ve. Kdaj čuti ženo kot najbolj blizu, žena pravi, da ko naredi zanjo »kaj 
koristnega«. Nista prepričana ali ju je starševstvo zbližalo ali oddaljilo.  
 
 
 
 
7.1.4 Par 5 
 
Žena je bila v času intervjuja stara 33 let in mož 32 let. Skupaj sta 13 let in imata 3 otroke. 
Najstarejši je bil v času intervjuja star 4 leta, srednji 2 leti in pol in najmlajši 6 mesecev. 
Oba imata dokončano visokošolsko izobrazbo.  
Komunikacijo pred rojstvom otrok mož opiše kot »v redu« in »nič posebnega«. Pravi, da 
sta imela odkrit odnos. Žena pravi, da sta se bolj posvečala drug drugemu in si povedala 
kaj lepega. Tudi ona pove, da sta imela odprt odnos, da mu je vse zaupala in da je čutila, 
da ji je ob težavah stal ob strani.  
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Vir sporov so bile za moža »bedarije« in nepomembne stvari. Žena je izpostavila 
ljubosumje, ki je povzročalo težave njej, saj možu ni takoj mogla zaupati, kar je pa izrazila 
tako, da se je »vpičila v vsako malenkost«, ki jih je doživljala kot pomembne, njemu so 
bile pa to banalne stvari«. Mož ne more natančno opredeliti pogostosti sporov. Pravi, da 
približno »na dva tedna« in da je to odvisno od tega, »al je to nesoglasje, prepir …«. Žena 
pravi, da se ji zdi, da so bili v začetku redki, a da so se pogosteje začeli pojavljati z 
načrtovanjem skupnega življenja, ko je tudi videla njuno zvezo kot bolj resno. Reševanja 
sta se lotila po moževih besedah: »V bistvo tko, da nisva reševala. Čakaš, da mine.« Se 
pa zaveda, da to ni pravo reševanje konfliktov, a da nikoli nista šla v globine. Žena si želi 
pogovor o sporu, a pravi, da sta si tukaj različna, ker se on umakne (vidi ga koz 
»eksplozivnega«), ona pa je bila ob tem »živčna«, saj si je želela konflikt rešiti takoj. 
Pravi, da zdaj ve, da ne »dreza« vanj in ga pusti, kar ji je pa težko, saj doživlja, da se 
»mora brzdati«, kar pa vidi kot problem in da se včasih po več dni nista pogovarjala, 
spregovorila sta le o nujnih stvareh. Meni, da imata problem v komunikaciji, ker on 
drugače »dojame oziroma sliši« in iz tega pride »brezvezni problem«. Si je pa našla 
»sistem«, pri katerem »moram samo lepo in pol se da vse. « 
Mož pravi, da mu je spolnost veliko pomenila, da sta imela spolne odnose nekajkrat na 
teden in da sta včasih tako reševala spore, a da to ni bila stalnica. Žena pravi, da sta na 
začetku imela spolne odnose »kot dva zajca«, a je bil problem, ko nista imela prostora, 
zdaj pa vidi problem v pomanjkanju časa. 
V času nosečnosti je bila žena možu všeč, ni je »zafrkaval«, da je »debela in lepa«, ker je 
bila občutljiva, saj jo je videl kot bolj obremenjeno. Sam se pa s telesnimi spremembami 
žene ni obremenjeval. Žena se je obremenjevala, ker se je v nosečnosti zredila, skrbelo jo 
je, ali »bo spravila pol to nazaj«, a se s tem ni »ful obremenjevala«. Motile so jo krčne 
žile, a je občutila olajšanje, ko jih ni bilo več videti. Motil jo je celulit, za katerega ji je 
mož rekel, da bo izginil s telovadbo in »bo to to«. Ni imela zadržkov, da o telesnih 
spremembah govori z možem. 
Mož je ženo v času nosečnosti doživljal kot »malenkost z distance, ok, pa rečeš noseča 
je, ok. Mogoče malenkost, ne pa zelo.« Poudari, da je vsakič čutil drugače. Pri prvi 
nosečnosti je imela spontani splav, zato je drugo nosečnost doživel kot »veselje, da je 
noseča, in pričakovanje, da je vse ok«. Pri drugem otroku je čutil, da se je »evforija 
zmanjšala«, pri tretjem pa, da so se »čustva poglobila na nezavedni ravni«. Tega ni kazal, 
a je začutil, da je žena z njim in da mu je »dala tri otroke« in da sta skupaj »dala toliko 
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čez«. Žena pravi, da je prvič ni bilo strah, saj je čutila, da gre v »neznano področje, ki ga 
ni poznala« in se je prepustila. Najbolj strah jo je bilo tretjič, kot vzrok strahu je poudarila 
starost, kako bo z usklajevanjem službe, skrbelo jo je zdravje otroka po tem, ko že imata 
dva zdrava otroka. Žena se je po porodu doživljala kot zelo občutljivo in da je vsako stvar 
vzela »malo bolj resno«. Pravi da je »brez veze jokala« in bila »ful pod stresom«. To, da 
je bila doma z dojenčkom, je na začetku doživela kot spremembo; takrat je »razmišljala 
vse živo«, ni se počutila mobilno, začela je »uživati« kasneje. Tega z možem ni delila, 
ker ni imela občutka, da bi jo razumel, zato se ji je zdelo »brez veze razglabljati«. Ponoči, 
ko ni mogla spati, je imela občutek, da ne bo zmogla in je jokala, česar pa ni delila z 
možem, saj je »mogoče res ne bi razumel«, ker tega ni videl, ker je takrat spal in imel 
drugo življenje, medtem ko je bila ona doma. 
Mož si je v tem času želel pozornost z ženine strani. Razumel je, da so otrokove potrebe 
prioriteta, a je izrazil pogrešanje po pozornosti. Želel si je, da so otroci zdravi in da bo 
sam zdrav, da bo lahko preživel družino, v čemer je videl njegovo glavno vlogo. Žena si 
je želela biti dobra mama, na ostale stvari pa meni, da »kar pozabiš«. Izrazila je potrebo 
po času zase in spanju, da ji kdo za nekaj uric popazi na otroke.  
Mož je ob rojstvu otrok, sploh pri prvem doživljal »tisto to je pa moje, moj otrok, najin 
otrok«, v tem vidi smisel življenja. Imeti potomca mu predstavlja »en problem manj«. Po 
rojstvu prvega otroka je videl, da ima neko drugo vlogo v življenju, ampak pravi, da sprva 
ni »dojemal«. Pravi, da so se pri njem čustva razvila sčasoma; najprej je začutil nagon po 
tem, da poskrbi zanj. Pri hčerki je imel najmočnejši občutek, da jo mora zaščititi in 
priznava, da ima v tem smislu »poseben status«. Starejšega sina vzgaja v borca, »da se 
bo znal spoprijeti v življenju s problemi«. Žena je doživljala srečo in veselje. Imeti otroka 
ji pomeni »nekaj najlepšega« in »čisto ljubezen« in da tega ne moreš razumeti, dokler ga 
nimaš.  
Prve mesece po porodu je mož opisal kot naporne zaradi sistema obiskov, urejanja 
dokumentov za vsakega otroka posebej in zaradi drugačnih pričakovanj, ki jih je imel, 
ker so si zaradi otrok težko nekaj načrtovali. Poudarja, da ni bilo »tiste romantike«, ženo 
je videl kot fokusirano na vsakega otroka posebej. Tudi žena prve mesece opiše kot 
naporne zaradi nespanja, skrbi, prilagoditi se je morala sistemu obiskov moževe družine, 
kar ji ni bilo všeč, saj so se ji zdeli prehitri, a je to sprejela. Pravi, da sta se velikokrat 
sprla glede tega.  
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Žena pravi, da v tistem obdobju ni imela ne moči ne volje in da je bila preutrujena za 
karkoli npr. spolnost, a ji ni bilo nikoli žal, da je »šla v to«; meni, da jo je spolnost »nekako 
povezala«, sploh če čez dan nista imela časa zase in da je potem lažje zaspala. Veliko ji 
je pomenilo, da sta se ulegla na kavč in si pogledala film in da drugega ni potrebovala. 
Mož pravi, da »je neka povezanost«, a ima občutek, da imata veliko manj časa drug za 
drugega.  
Mož doživlja njuno komunikacijo po rojstvu otrok kot slabšo tako »v smislu in kvantitete 
in kvalitete«. Pravi, da je tudi bolj razdražljiv. In da manj govorita o čustvih, več o otokih 
in prihodnosti. S tem se strinja tudi žena, ki pravi, da se je komunikacija »zmanjšala, bolj 
temelji na vzgoji in na otrocih, ni več tako, prej je bilo bolj o naju, zdaj pa bolj temelji na 
tem«. Tudi ona se doživlja kot bolj »zadirčno« in komunikacijo kot »bolj napeto«; za to 
pravi, da »ni več časa« in da zdaj »samo šiba«. Prizna, da se »lovita glede vzgoje«, ker 
imata nanjo drugačen pogled. Moža vidi kot osebo, s »katero se lahko pogovarjaš«, a da 
od njega ne dobi odziva, ki ga pričakuje. Ker sta različnega spola, se ji to zdi normalno, 
zato nekatere stvari lažje pove mami ali kolegici. 
Kot vir sporov mož vidi otroke, ampak manj kot način komuniciranja, ki se mu zdi 
poglavitni razlog. Sebe vidi tudi kot zamerljivega in kot osebo, ki jo »enkrat razjeziš, še 
tri dni ne pride k sebi«. Rešitev vidi v tem, da bi žena komunicirala z njim na način, pri 
katerem ne bi prišlo do sporov; na ta način bi jih tudi lažje in hitreje reševala. Žena vidi 
kot glavni vir sporov vzgojo otrok, moža pri tem doživlja kot bolj strogega od sebe. 
Mož pravi, da spori prisotni, a da je njihova intenziteta manjša zaradi pomanjkanja časa 
in preveč drugega dela. Žena meni, da imata več sporov. 
Mož pravi, da sporov večinoma ne rešujeta pred otroki, ampak ko sta sama. Pravi pa, da 
večinoma minejo same od sebe in da se z njegove strani »ne nalagajo« in jih ne »zameri 
dolgoročno«, saj tega ne vidi kot »življenjsko pomembno«. Žena pravi, da se zdaj poskuša 
»brzdati«, sploh če so prisotni otroci. Včasih pa »znori«, a pravi, da se hitro ustavi in se 
pred otroki opraviči. Pravi, da se zdaj hitreje »pobotata«, če ne drugega »zaradi otrok«.  
Spremembe oba vidita tudi pri spolnih odnosih, posebej zaradi »časa in prostora«. Skupni 
partnerski čas se možu zdi zelo pomemben, na prvem mestu se mu zdi »komunikacija, pa 
potem recimo odnos, spoštovanje, potem pa definitivno nek skupni čas«. Pravi, da ne 
potrebuje veliko, a da se z ženo težko organizirata vsak večer, sploh zdaj, ko doji 
najmlajšega otroka. Žena pravi, da »stremita« k temu, da si vzameta čas zase, ko je otrok 
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star eno leto, ko je že navajen na babice. Pove, da sta že potovala sama, si vzela »vikend 
zase«, šla na večerjo. To se ji zdi zelo pomembno. 
Največjo spremembo za njun odnos po rojstvu otrok vidi mož »v samem odnosu in v 
smislu odnosa«. Največjo spremembo vidi v odgovornosti do otrok, da poskrbita za njih, 
ob tem, da »nisi skupaj samo zaradi njih, ni to glavni razlog« in v organizaciji, ki je včasih 
porušena zaradi potreb otrok, ki jih doživlja kot prioriteto. Žena vidi največjo spremembo 
v njuni intimnosti. 
Mož vidi ženo kot najbolj blizu v težkih situacijah, še posebej, če je on njena opora. Da 
je pa ona njemu blizu pa čuti najbolj v vsakdanjih stvareh, ko prepozna njene pozitivne 
lastnosti in o njej vidi širšo sliko. Žena ga najbolj čuti blizu, ko so vsi skupaj ali ko sta 
sama in pa po dotikih, pri spolnosti. 
Oba se strinjata, da ju je starševstvo zbližalo. 
 
7.2 Opis doživljanja partnerskega odnosa pred in po rojstvu 
nedonošenih otrok 
 
7.2.1 Par 7 
 
Žena je stara 26 let, mož ravno tako. Skupaj sta 6 let in imata enega otroka, starega dve 
leti, ki je bil rojen v 28. tednu nosečnosti. Oba imata doseženo visokošolsko izobrazbo.  
Mož njun odnos pred otrokom opisuje kot odkrit, sebe doživlja kot zgovornega. Žena 
pravi, da »nikoli nista imela težav z razkrivanjem«, da si »brez debate« povesta vse in da 
hoče vedeti, »zakaj je slabe volje, zakaj je dobre«. Pravi, da tudi sina učita tega. 
Mož za vzrok njunih sporov pravi, da so bile »bedarije«, žena se ne spomni »nekega 
konkretnega prepira«. Oba pravita, da sta se redko prepirala, moža je motil karakter žene, 
ki je po njegovem mnenju bila »preveč dobra in je velikokrat hotela vsem ustreči«. Kot 
način reševanja sporov sta navedla, da ga rada rešita po premisleku in ko jeza popusti. 
S spolnostjo sta bila oba zadovoljna, žena jo je doživljala kot »popolnost«. 
Možu je bila žena v nosečnost »krasna« in najlepša. Pravi, da sta do poroda nosečnost 
oba rada spremljala. Žena je komaj čakala rast trebuha. Všeč so ji bile bolj polne prsi, ki 
jih je tudi mož »vedno hvalil«. Motilo jo je zaprtje in hitro mastenje las. Pravi, da je imela 
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povečano potrebo po določeni vrsti hrane, in sicer po kislih kumaricah in kislih 
bombonih. Opiše se, da je »takoj postala tečna«, če je videla, da jih je zmanjkalo. 
Mož začetek nosečnosti opiše kot da sta bila oba srečna, otroka je videl kot »njuno 
kronico in njun smisel«. Ženo je doživljal kot občasno »občutljivo, utrujeno in tečno«, a 
se ji je prilagajal, da je »še dodatno ne razjezi«. Pravi, da »pretresov nista doživljala«. Od 
polovice nosečnosti naprej, ko sta videla prometno nesrečo (za katero je prepričan, da je 
pripomogla k porodu), je ženo opisal kot jokavo, pravi, da se je zelo ustrašila. Takrat ji je 
stal ob strani in jo pestoval, zelo mu je bilo težko jo gledati v takem stanju. Tudi ko je 
zaradi zdravstvenih zapletov morala ostati v bolnišnici, ji je stal ob strani, a je sam bil 
takrat zelo prestrašen, skrbelo ga je zdravstveno stanje žene in otroka, ki jih je videl kot 
prioriteto, sebe je postavil na stranski tir. Takrat ji tega ni povedal, zdaj »ko sta splavala 
iz najhujšega«. ji pa pove. Žena je bila na začetku nosečnosti »vzhičena«; pravi, da je 
nosečnost »prišla v pravem trenutku«. Občasno se ji je zdelo, kot da bi bila druga oseba, 
saj je nihala v razpoloženju, bila si je »težka«. Pravi pa, da se je večinoma počutila »ful 
srečno«, dokler ni »skoraj umrla od strahu« zaradi zapletov v času nosečnosti in po 
porodu. Nosečnost deli na dva dela: »En super srečen, vse fantastično, potem pa največja 
grozljivka v življenju.« Veliko je jokala, možu je potožila, da ji je hudo. Velikokrat ni 
našla besed in je samo jokala možu po telefonu ali v naročju, za kar mu je zelo hvaležna. 
Včasih ji je bilo tako hudo, da se je»včasih počutila, da jo bo razneslo od hudega, da tega 
pa ne bo mogla preživeti«. Kot vir hudega navaja tudi dolgo hospitalizacijo, saj je 
»občutljiva na bolnice in ima sindrom bele halje«. 
V tem času si je mož najbolj želel zagotovila, da se otrok čim kasneje rodi in da bo vse v 
redu z njim in z ženo. Žena pa pravi, da je v času, ko je bilo z nosečnostjo še vse v redu«, 
da bo otrok zdrav, o njem je sanjarila, razmišljala o opremi za otroka, ki pa so se ji po 
porodu zdele nepomembne. Po porodu si je želela zagotovila, da bo vse v redu. 
Ob rojstvu otroka je moža držal adrenalin. Ko je videl, da je otrok zajokal, je bil olajšan, 
ker je živ in ker mu je zdravstveno osebje potrdilo, da je rožnat in da je videti v redu, cel 
porod je doživel kot zelo hiter. Veliko mu je pomenilo, da je ena medicinska sestra iz 
EINT dovolila njemu in ženi, da ga poljubita in da ga on slika, preden ga odnesejo. Čas 
čakanja, preden ga je šel pogledati na EINT, je doživel kot »grozljivko«, saj ni vedel, kaj 
z njim počnejo in kaj sledi. Zdel se mu je kot »suhec, majhen«. Doživel je strah in grozo, 
ko je prišel na EINT, saj je bil sin videti nemočen »z nekimi cevkami okoli«, motilo ga 
je »piskanje aparatov«. Ponosen je bil, ko so mu razložili zdravstveno stanje otroka, da 
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diha sam. »Najhuje« mu je bilo, ker mu je zdravstveno stanje podalo samo trenutno stanje 
otroka in niso nič napovedali. Olajšan se je počutil, ker ga je videl in ker mu je 
zdravstveno osebje reklo, da je »zaenkrat ok«. Ko se je vrnil v porodno sobo, sta z ženo 
jokala, veliko mu je pomenil pogovor porodne babice z njima, ker ju je pomirila. Ko se 
je navadil otroka in okolja EINT, mu je bilo lažje, saj je sprejel in razumel kaj katera stvar 
pomeni. Ko se je otrokovo stanje poslabšalo, ko je moral na aparat za dihanje (čeprav so 
mu sestre zatrdile, da se je utrudil in da ima za to pravico) in ko se mu je ukleščila kila, 
mu je bilo grozno, sploh ob premestitvi na pediatrično kliniko, kjer mu je bilo spet vse 
novo. Ko je šel otrok na operacijo, ga je bilo zelo strah, a ko je bilo to mimo, pravi, da je 
bilo »ok«. Po tem se mu je zdelo, da dnevi hitro minevajo. Zelo je bil ponosen, ko se je 
lahko vključil v nego otroka, saj je imel občutek, da je zanj lahko naredil nekaj 
konkretnega. Ko je pomislil na prihod domov, je občutil strah, a ga je žena presenetila, 
ker je bila takrat zelo močna. 
Žena je porod doživela kot »največjo grozljivko in travmo«. Bolečine so je ji zdele 
nepomembne, poroda se ne spominja najbolje. Ko je videla otroka, je zanikala. da je njen, 
upala je, da bo njen otrok večji. Takrat ji ni bilo pomembno, da je bilo v sobi veliko ljudi, 
zdaj se ji zdi »grdo, da jo tam 10 ljudi gleda v mednožje«. Težko ji je bilo, ko so sina 
odpeljali na EINT, imela je občutek, kot da so ji »dušo utrgali skupaj z njim«, želela si je, 
da ga ona varuje in zanj poskrbi, ona se je pa bala zanj (da bo izpostavljen bolečini in kdo 
ga bo ob tem potolažil, da ga izgubijo, kako bo dihal, ali mu bo toplo, ali bo sploh živ). 
Spraševala se je veliko stvari. Težko ji je bilo, ko se je njen mož vrnil od otroka, ker se je 
bala, da bo slišala najhujše. »Ubijalo« jo je čakanje. Težko ji je bilo drugi dan, ko ga je 
videla, saj je bilo okoli njega veliko ljudi, prestrašila se je, da nekaj ni v redu, so mu pa 
delali ultrazvok. Zmotilo jo je veliko ljudi v sobi ter svetloba in zvok. Bala se je dotakniti 
otroka, saj se je bala, da ga bo s tem poškodovala. Priznava, da razlagi sester ni sledila, 
saj se je slabo počutila. Prve dni pravi, da je »samo jokala, molila in jokala«, v tej molitvi 
je pa slišala ime otroka, za katerega pravi, da bi mu pristajalo kot ulito in s katerim se je 
strinjal tudi mož. Prvi dnevi so ji hitro minevali, slišala je veliko informacij, ki pa si pa ni 
vedno mogla zapomniti. Čustveno, pravi, da je »variirala« in ga povezala z zdravstvenim 
stanjem otroka. Omeni, da se je ob poslabšanju zdravstvenega stanja »sesula«, saj je imela 
občutek, da se spet vračajo na začetek, ker so se morali ob prestavitvi na novo kliniko 
navaditi na novo okolje in osebje. Pomirila se je ob vrnitvi otroka nazaj na EINT. Svoje 
čustveno stanje povezuje tudi s stanjem otroka; pravi, da je bil tudi on bolje, ko se je ona 
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bole počutila. Vesela in ponosna je bila na to, da je začela previjati otroka, ker je imela 
občutek, da je zanj naredila »nekaj koristnega«. V tem času se je sprijaznila s situacijo in 
se navadila na bolnišnično osebje in okolje, a pravi, da je rada šla vmes domov, kjer se je 
lahko »v miru lahko naspala, stuširala, jedla domačo hrano« in kjer je mož skrbel zanjo. 
Najbolj jo je umirilo, ko se je »lahko na kavču stisnila k njemu in bila tiho«, saj je imela 
občutek, da po cele dneve posluša ostale mamice, ki govorijo samo o stanju svojega 
otroka. Prihoda domov je ni bilo strah, saj se je navadila skrbi za otroka, zaupala je sebi. 
Priznava pa, da je ostala »tista grozljivka« in da je omejila obiske, zaradi česar se je 
srečevala z obsodbami okolice, ki pa jih ni poslušala. 
Mož prve mesece po porodu opisuje, kot da sta se lovila. Tudi on izpostavi, da sta z ženo 
omejila obiske, ponosen je bil, ko je ženi uspelo dojenje. Službo je po odpustu domov 
dojemal kot »zapor«, saj je hotel ves čas biti ob ženi in sinu, ji je pa vedno bil na voljo, 
če ga je potrebovala. Pravi, da ji je omogočil, da ima čas zase in da je sam takrat poskrbel 
za otroka. Izpostavi, da je bil zelo ponosen, ko so se po nekaj mesecih vrnili v 
porodnišnico prvič po odpustu »pokazat« zdravstvenemu osebju, ki ga je hvalilo, kako 
»velik dec« je že. Žena prve mesece opiše z besedo »grozljivka«.  
Komunikacijo tudi zdaj mož opiše kot odprto, žena pravi, da jima je »še vedno super« in 
tudi sama pravi, da je ostala zelo odkrita. Sporov tudi zdaj nimata veliko; mož pravi, da 
do »tenzije« pride, če sta kdaj preutrujena, žena kot vir sporov navede svojo previdnost 
zaradi otroka, katere pa rešujeta na samem.  
Pri spolnih odnosih se prilagajta sinu, ko že spi. 
Čas zase si po moževih besedah vzameta. Priznava, da sta si jih manj prve mesece, ko je 
bil otrok življenjsko ogrožen, zdaj pa gresta v miru na izlete, večerje in podobno. Prizna, 
da mu ta čas »nafila baterije«. Žena pravi, da ceni skupni čas in njun čas. Pravi, da si vsak 
večer vzameta čas zase, ko pa otroka oddata v varstvo, jima pa pomeni, da sta sam, Meni, 
da to potrebuje »vsak par, ki ima male otroke«.  
Mož pravi, da se je po rojstvu otroka v njunem življenju vse spremenilo, še posebej, ko 
»se smrtno bojiš za njegovo življenje«. Žena tudi pravi, da se vse spremeni in poudari, da 
večina ljudi ne razume njune zgodbe, ker se z njo niso soočili, zato »svoje misli in 
strahove« pove partnerju, ki jo edini razume. 
Oba se strinjata, da ju je starševstvo zbližalo, mož vidi prezgodnje rojstvo otroka, kot da 
ga je »Bog poslal tako zgodaj, da se še bolj okrepita in zbližata.« 
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7.3 Opis doživljanja partnerskega odnosa pred in po rojstvu otrok pri 
parih, ki imajo donošene in nedonošene otroke 
 
7.3.1 Par 3 
 
Žena je stara 33 let, mož pa 32. Skupaj sta 12 let in imata tri otroke. Prvi je bil donošen 
in je bil v času intervjuja star 3 leta (skoraj 4), druga dva sta pa dvojčka, stara skoraj leto 
dni, rojena v 31. tednu nosečnosti. Oba imata končano univerzitetno izobrazbo.  
Njun odnos žena opiše kot odprt, komunikacijo tudi kot odprto. Pravi, da je bil mož na 
začetku zadržan, a da je zdaj »kot odprta knjiga«, pri čemer je vztrajala, čeprav je bilo v 
začetku težko. Pravi, da sta drug drugemu zaupala vse brez strahov po posmehovanju. 
Moža doživlja kot »pravega sogovornika, prijatelja, človeka«. Mož se opiše kot 
sramežljivega v začetku njune zveze, temu pripiše mladost, saj se je pri 21 imel za 
»frajerja, ki ne govori o svojih čustvih«. Odprl se je po zaslugi žene, pravi, da mu je 
pomagala, da se je »osvobodil nekaterih stvari iz preteklosti«, ob čemer se je dobro 
počutil in sprostil, tako da mu pred njo ni »noben problem govoriti o ničemer«. Ni ga bilo 
strah, da ga bo žena zapustila, ko mu je bilo najtežje. Svojo ljubezen do žene in otrok 
lahko pokaže vsem.  
Za vir  sporov navajata »nepomembne stvari«. Mož pravi, »da ni bilo hudega« in da so 
bili redki. Žena pove, da so bili prepiri redki, a da sta v zvezi imela »krizo«, ko sta se 
veliko prepirala, a da sta »zrastla iz tega«. Spore sta reševala, ko sta se umirila. Mož 
poudari, da se pri njima opraviči tisti, ki je spor povzročil. Zagovarja mnenje, da se pred 
drugimi ne prepirata, saj noče, da se ob tem drugi slabo počutijo, in noče, da drugi vedo, 
da imata težave.  
S spolnimi odnosi sta bila zadovoljna. Žena pravi, da ju je povezala in da sta sproti 
ugotavljala, »kaj drugemu odgovarja«. Tudi mož pravi, da se je ob njej sprostil in da mu 
pri spolnosti ni neprijetno. 
Žena je o telesnih spremembah govorila za vsako nosečnost posebej; pravi, da sta bili 
»dve nosečnosti in poroda in dve drugačni izkušnji«. Za prvič je za nosečnost izvedela 
samo po zamujanju menstruacije. Porod opiše kot lep, otroka opiše kot »nezahtevnega«, 
s katerim se je hitro povezala in pri katerem je dojenje takoj steklo. Veliko ji je pomenilo, 
ker je mož bil ob njej v času nosečnosti in pri porodu. Drugo nosečnost opiše kot 
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drugačno, pravi, da je bila okorna in da je začela »hitro zatekati«. Zaradi povišanega 
krvnega tlaka je bila hospitalizirana in na opazovanju, trdila se ga je znižati s hrano in 
podobno. Očitala si je, da se to dogaja njej, molila je za čim kasnejši porod, sebe je 
doživljala kot »najslabšo mamo na svetu«. Po porodu s carskim rezom se ji je vnela rana, 
zato je morala veliko počivati, motile so jo dojke, ki so bile zaradi črpanja mleka polne 
ragad, prizna, da je zaradi veliko preživetega časa na EINT in posvečanja pozornosti 
starejši hčerki »njeno telo v tistem času trpelo«, počivala je zelo malo. Mož v prvi 
nosečnosti ni mogel verjeti, da njegova žena »kot da ne bi bila noseča«. Zelo mu je bila 
všeč z vse večjim trebuhom. Po porodu mi je bila še bolj všeč in privlačna, ker je pridobila 
oblike, ki jih pred nosečnostjo ni imela. Pravi, da jo je materinstvo polepšalo. Po zanositvi 
z dvojčkoma jo opiše drugače. Pravi, da je še vedno žarela, a da jo je bolel križ in da se 
je hitro utrudila, a jo je kljub utrujenosti doživljal kot zelo lepo; to je večkrat ponovil. 
Masiranje njenih nog in božanje trebuha je doživljal kot »užitek«. 
V prvi nosečnosti se žena opiše kot zelo čustveno. Spraševala se je, kakšna bo mama in 
ali bo zmogla. Te strahove je delila z možem, s katerim sta se tolažila. Po porodu je bila 
utrujena, a ni doživljala strahu, ko je enkrat »pogruntala hčerko«. Prepričana je bila v to, 
da bo zmogla. Pravi, da se je vanjo »zaljubila takoj«. Tudi začetke po rojstvu ni doživljala 
kot strašne, imela je občutek, »da vse ve«. V drugi nosečnosti se je bolj bala, »ker sta dva 
in ker je rizik za vse dvojno večji«. Ob hospitalizaciji v nosečnosti se ji je »sesul svet« 
zaradi ločenosti od starejšega otroka, zelo jo je bilo strah za njuno življenje. Zelo je bila 
žalostna, ko ju je na EINT, ki jo je opisala kot svetlo in hrupno videla vsakega otroka v 
svojem inkubatorju »priklopljena na neke cevi« za katere ni vedela, kaj pomenijo. Otrok 
si ni upala dotakniti, zanikala je, da sta to njena otroka. Veliko je jokala, ni razumela 
izrazov, ki so jih uporabljali. Želela si je zagotovitve, da bosta otroka preživela. Ko ju je 
prvič kengurujčkala, ju je opisala kot »mehka, topla in popolna«. Z možem sta takrat oba 
jokala, slike, ki jih ima v spomin na ta dogodek, ji veliko pomenijo. Težko ji je bilo zaradi 
starejšega otroka, ker sta bila stran drug od drugega, čeprav je za gospodinjstvo ni skrbelo, 
saj je možu tukaj popolnoma zaupala. Pravi, da ji je dajal moč in da ko je »en od njiju 
padel, ga je drugi dvignil«. Ponosna je bila, ko je začela s previjanjem otrok, dnevi so ji 
takrat hitro minevali, za čustveno izražanje ni imela časa. Jo je bilo pa strah, kaj se bo 
dogajalo, ko prideta k njej, ko bo sama prevzela skrb za otroka, spraševala se je veliko 
stvari. Pravi, da je bilo pri prvem otroku samoumevno, da je vse v redu, zdaj tega več ni 
dojemala tako. Skrbelo jo je, da bosta njena otroka na EINT zbolela, saj je poslušala 
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zgodbe drugih mamic, s katerimi si je delila apartma za bivanje v porodnišnici. Ko sta 
popoldne prišla na obisk mož in starejši otrok, pravi, da se je »ustavil čas, bili so samo 
oni«. Ko so prišli domov, pravi, da so »hitro nadoknadili tisto praznino« ki je nastala 
zaradi ločenosti. Pravi pa, da je starejši otrok imel krizo zaradi pogrešanja mame. 
Tudi mož govori za vsako nosečnost drugače. Prvič ga je bilo strah, »kako bo sfolgal kot 
oče, strah ga je bilo, da ne bo znal, kako bosta vzgajala otroka, kaj bo prinesel v njun 
odnos«, ta strah se je hitro spremenil v »popolnost«. Drugič pa ga »je bilo pa strah za 
življenje žene in njegovih fantkov. Razlika v tem strahu je ogromna«. Po rojstvu dvojčkov 
mu je bilo težko, ker je bil razpet na veliko koncev, sebe je doživljal kot nekoga, ki mora 
biti močan za vse. On je jokal, ko je bil sam, ženi takrat ni tega pokazal, zdaj ji o tem 
pove. Ko ju je prvič videl, to opiše kot »noro«, ker je bilo hrupno in svetlo in onadva 
majhna. »Zadihal« je ob napredovanju dvojčkov, ga je pa občutek strahu spremljal vedno, 
ko je šel na obisk k njima. Prvo, kar je zjutraj naredil, je bilo to, da je poklical na EINT 
in se prepričal, kako sta. Z ženo sta se o njunem stanju obveščala sproti. Tega ne želi za 
nobenega starša. Ob prehodu otrok iz inkubatorja v vodne posteljice in previjanju otrok 
je bil presenečen. Takrat se je bal, da ju bo poškodoval. Ob tem je bil tudi ponosen. V 
času bivanja žene in otrok v porodnišnici se je počutil samega, saj ni želel govoriti o sebi. 
Ob pregledovanju slik bivanja otrok v porodnišnici ji je povedal, kaj je doživljal. Pravi, 
da je »ona takrat njega dvignila«, kar »mu je kar pasalo«. Ponosen je na ženo in na vse 
njih. 
Mož je prve mesece po rojstvu prvega otroka opisal kot nepredvidljive zaradi otrokovih 
potreb, kar je vse sprejel kot normalne, bi si pa želel kakih navodil, ki bi veljala točno za 
njegovega otroka, da bi bilo lažje. Prvič si je želel partnerko tudi zase, zelo se je trudil, 
da ji olajša vse. Po rojstvu dvojčkov si je pa želel samo zagotovila, da bo vse v redu in da 
niso ločeni. Žena si je želela vedeti realne plati starševstva in iskrenosti pri tem, da bi ji 
tudi drugi rekli, da »tudi pri njih ni popolno«. Drugič pa je doživela preizkušnjo, prizna, 
da je pri dvojčkoma zaradi nedonošenosti »panična za vse«, vsak najmanjši korak je 
doživela, kot »da sta najhujša na oddelku in z najbolj resnim stanjem«.  
Mož priznava, da je pred obema rojstvoma otrok doživljal tremo, strah in da je dobil 
nagon po zaščiti otrok. Ljubezen se je pri njem razvijala postopoma. Žena si je drugič 
očitala zaradi prezgodnjega poroda, krivila je sebe. Doživljala je krizo zaradi 
nepoznavanja okolja in ločenosti otrok, bala se je smrti otrok. Priznava, da ne ve, »kako 
je funkcionirala prve mesece«. Tudi zdaj se bolj boji za njuno zdravje, strah jo je, da bosta 
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manjša in s tem tarča posmeha vrstnikov. Zaradi preizkušnja ji je »ostal grenak priokus«. 
Da je ostala trdna, je hvaležna partnerju, ki je »tak, kot je«. 
Mož je prve mesece s prvim otrokom doživel kot »preizkušnjo«, s katero se soočajo vse 
družine, drugič pa vsak dan kot »umiranje«, dokler se ni prepričal, da sta otroka v redu. 
Žena je pri hčerki prve mesece doživela kot »polne vzponov in padcev« in kot veliko 
odgovornost zaradi skrbi za otroka, utrujena je bila od nespanja in skrbi. V tem času ji je 
veliko pomenila moževa podpora in razumevanje v tem času; pravi, da ji je olajšal, kar je 
lahko. Pri rojstvu dvojčkov je okolico predvsem tiste s katerimi ni bila prej toliko v stiku, 
doživela kot motečo. Ne ve, ali je bilo to zaradi pomanjkanja časa, energije, preutrujenosti 
ali preobremenjenosti.  
Mož na začetku žene ni doživel kot nekoga, ki mu blizu, kar se mu je zdelo normalno. 
Tega ji ni zameril. Veliko mu je pomenilo, da ima vsak večer priložnost, »da se stisneta«. 
Žena pravi, da imata spolne odnose, ko to »dopuščajo mali šefi«. Ni si želela, da bi se 
mož počutil zanemarjenega z njene strani. Bolj ga je čutila blizu po rojstvu dvojčkov, saj 
je edini vedel, kaj preživlja. Pravi, da četudi sta se malo oddaljila, sta si vseeno blizu; 
všeč ji je, da ji mož daje komplimente in pozornosti. Zanimivo je, da pravi, da sta si bila 
pri prvem porodu bližje, ko je »minila prva kriza z otrokom«, pri dvojčkih pa že od 
začetka. 
Odnos po rojstvu otrok mož vidi kot »dream team«. Otroci so jima prioritetni, a še vedno 
se posvečata njima kot partnerjema. Žena pravi, da sta še bolj pozorna drug na drugega. 
Komunikacijo oba opredelita kot odkrito. 
Vir sporov so po njunem mnenju občasna razhajanja glede nege in vzgoje otrok, a pravita, 
da so redki. Žena pravi, da se pojavljajo, ko sta utrujena. Rešita jih, ko otroci spijo. 
Spremembe vidita tudi pri spolnosti, saj se prilagajata času, ko otroci spijo; žena v njej 
uživa še bolj kot pred otroki.  
Tudi čas za njiju si vzameta zvečer, ko otroci spijo, občasno jih dasta v varstvo starim 
staršem, ki jima zaupata. Obema ti trenutku veliko pomenijo. 
Spremembe v njunem odnosu po rojstvu otrok vidita povsod, ki so za ženo »pozitivne in 
negativne«. Pravi, da se bolj »sekira« za zdravje dvojčkov, čeprav se trudi, da si pomaga. 
Zdaj še bolj ceni vsak njihov trenutek in njuno družino. Mož pravi, da vse spremembe 
sprejemata.  
Oba partnerja pravita, da ju je starševstvo zbližalo. Žena najbolj ceni, ko jo posluša brez 
obsojanja in ko se mož spomni na pomembne datume. Mož pravi, da jo najbolj čuti, ker 
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ve, da je vedno od njem in da vedno bo in ker sta team ne glede na preizkušnje, ki sta jih 
prestala.  
 
 
 
7.3.2 Par 6 
 
Žena je stara 30 let, mož pa 31. Skupaj sta 6 let in imata tri otroke, najstarejša je bila v 
času intervjuja stara skoraj 3 leta, imata pa tudi dvojčka, ki sta bila v času intervjuja stara 
eno leto. 
Mož se opiše kot osebo, ki ženi ne »jamra«. Povedal ji je o željah in načrtih, včasih ji je 
povedal kaj »globokega«; stvari, ki se tičejo njega, ji ni nikoli povedal, pravi, da ni tak 
»tip«. Žena sebe opiše kot bolj čustveno in to tudi pokaže, njega doživlja kot »realista«, 
njiju pa kot »yin in yang«. Mož se z njo pogovarja o vsakdanjih stvareh iz službe, želi si, 
da bi se ji tudi kdaj izpovedal. 
Mož je kot vir sporov pred rojstvom otrok navedel njeno nezadovoljstvo z njegov družbo 
in »žuranjem in popivanjem«. Pravi, da je »znorela«, če je kdaj naredil nekaj, kar njej ni 
bilo všeč, on pa ni vedel, kaj si ona želi od njega. Žena pravi, da je bil vir njunih sporov 
njuno različno stališče, a da sta našla srednjo pot.  
Oba navajata obdobja, ko sta imela pogosto in manj pogosto spore. Žena pogostost njunih 
sporov poveže s tem, ali sta bila pod stresom, utrujena. 
Mož se je po prepiru rad umaknil in se opravičil, če je videl, da je naredil napako, kar je 
ženi všeč. Sprejela je tak način reševanja, kot ga je opisal mož, saj sebe opiše, kot da bi 
»včasih ali ignorirala problem, ker bi se takoj zjokala, ali bi pa vpila«. 
S spolnimi odnosi, pravita, nista imela težav, žena pravi, da se je okoli nje vedno trudil.  
Možu je bila žena v času nosečnosti všeč, rad ji je dajal komplimente, motile so ga njene 
dojke po rojstvu starejšega otroka, a ji tega ni rekel. Bil je ponosen, da te dojke hranijo 
njunega otroka. V drugi nosečnosti je pogrešal velik trebuh žene, zato v tem obdobju ni 
užival. Ženo je v prvi nosečnosti motilo, da zaudarja, čeprav so drugi to zanikali. Po 
porodu je po njenem mnenju hitro izgubila pridobljene kilograme in v času nosečnosti ni 
imela »nekih težav«. 
Mož pravi, da sta v času nosečnosti veliko sanjarila o otroku, imenu, vzgoji. Ženo je 
doživljal kot občutljivo, a si je mislil, da »pač bo minilo«. Drugič pa to obdobje opisuje 
kot »noro«. Začetek je opisal kot »nepopisno veselje«, sploh ker sta izvedela, da bosta 
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dva in ko sta izvedela spol. Doživljal je veliko strahu, ko je ženi v nosečnosti predčasno 
odtekla voda, bil je prepričan, da ne bosta preživela. Hudo mu je bilo, ni mu bilo všeč 
čakanje na porod, na katerega so ju pripravili zdravniki. Ni vedel, kako naj razloži 
starejšemu otroku, kaj se dogaja, imel je občutek, da je »raztrgan na 6 koncev«. Pravi, da 
je skoraj »umrl«, ko se je začel porod. Po rojstvu je opisal, da je bilo v porodni sobi veliko 
ljudi, za katere ni vedel, kakšno funkcijo imajo. Zaradi majhnosti je dvomil, da bosta 
preživela. Čakanje, preden ju je videl, je opisal, kot da se mu je »svet sesuval na milijon 
malih koščkov«, bil je šokiran. Ko ju je videl, so ga motili »kabli okoli njiju« in maske 
za dihanje, težko mu je bilo, ker nista imela izbranih imen za otroke, po katerih so ga 
spraševali, informacij, ki mu jih je podala zdravnica, ni razumel. Ko je po rojstvu prišel 
domov, je doživel, kot da bi bil »v transu«; na to obdobje nima spominov. Odveč mu je 
bila okolica, želel si je združitve z družino. Žene s svojimi občutji ni obremenjeval. 
Spraševal se je, kaj bo prinesla prihodnost, sploh po možganski krvavitvi enega od 
dvojčkov in pljučnici drugega dvojčka. »Slabo« mu postane vsakič ko se spomni na 
EINT. Vedno je občutil strah, preden je prišel na obisk. Lažje mu je postalo, ko je spoznal 
medicinsko osebje EINT in samo okolje. Prvi mesec je doživljal kot »najhujši«, kot 
»začaran krog« je videl napredovanje enega dvojčka in poslabšanje drugega dvojčka. 
Obdobje, ko se je začel vključevati v previjanje (bil je srečen, ko je to obvladal) je opisal 
kot »pestro«, saj je bilo z njima veliko dela, trudil se je pomagati in olajšati ženi. Ko 
primerja obdobji, pravi, da sta si »čisto drugačni«. Drugič se je bal vsak dan posebej za 
življenje mlajših otrok in za starejšega otroka (da ne doživi še večje travme), bal se je za 
ženo, da »se ji ne zmeša«, sebe je doživljal kot »steno«. Pove tudi, da je neredno jedel in 
da je »prvi obrok pojedel ob 15. uri popoldne«. 
Žena je tudi pri čustvenih spremembah govorila za vsako nosečnost posebej. Za prvič 
pravi, da je imela »nihanja kot vsaka nosečka«. Spraševala se je stvari, ki po njenem 
mnenju »žrejo« vsako mamo. Ni doživljala, da bi jo mož v popolnosti razumel, jo je pa 
opogumljal, da »bosta zmogla«. Druga nosečnost jo »še vedno boli« in jo »bo verjetno 
vedno«. V začetku je uživala, ko je bil starejši otrok v vrtcu, je imela čas zase, bilo je vse 
»popolno«. Šok je doživela, ko ji je odtekla voda, morala je ostati v porodnišnici, na kar 
ni bila pripravljena. Skrbela jo je prihodnost, »trgalo jo je od muke«, pogrešala je 
starejšega otroka. Vedela je, da bo možu težko samemu z otrokom, saj ga ni bila toliko 
vajena kot nje, to jo je »dodatno ubijalo«. Ko je rodila, se je počutila kot »najhujšo na 
svetu«. Strah za življenje otrok jo je »paraliziral«, ni »mogla nič«. Spraševala se je, ali 
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bosta preživela. Motil jo je izgled otrok in to, da ni vedela, kaj pomeni kateri izraz. Bala 
se je vprašati, ker se je bala, da si bo nakopala slabo voljo medicinskih sester, počutila se 
je odvečno. Imela je »moralno dilemo«, h kateremu otroku iti, šokirana je bila nad tem, 
da bodo v porodnišnici po njenem mnenju predolgo. Da je začutila, da sta otroka njena, 
se je zgodilo, ko je prvič kengurujala, za kar pa pravi, da sta »obvezno« glede na stanje 
in situacijo na oddelku in pri otrokoma. Da bi se počutila koristno za dvojčka, si je črpala 
mleko zanju in ju kengurujala. Naveličana je bila po njenem mnenju »enih in istih« zgodb 
od mamic, s katerimi si je delila apartma za mamice nedonošenčkov. Ko je začela 
previjati in hraniti otroka, ji je bilo lažje psihično, fizično ji je bilo grozno naporno. Preden 
sta šla dvojčka k njej na oddelek in je bila ona odgovorna zanju, je zbolela. Strah jo je 
bilo, kaj bo to prineslo in ali bo znala poskrbeti zanju.  
Glavne potrebe moža pri prvem otroku sta bila počitek in spanje, pri dvojčkih pa 
zagotovitev, da bosta preživela in da bosta »v redu«; drugega ni doživljal kot 
pomembnega. Ena si je prvič želela potrditve, da je dobra mama in da dobro dela, 
izpostavlja tudi potrebo po spanju. Drugič pa je izpostavila, da si je želela zagotovitve, 
da bosta dvojčka preživela in bila zdrava. Ta čas opiše kot »najhujše v njenem življenju«. 
Želela si je tudi miru pred okolico. Cenila je, da izražajo skrb in zanimanje, a ji je to bilo 
tudi naporno.  
Mož priznava, da se pri komunikaciji »izgubita«, saj otroci veliko zahtevajo od njiju, 
onadva se pa z njimi trudita biti čim bolj. Pove pa, da sta postala zelo organizirana. Žena 
pravi, da je večina njunih pogovorov, namenjenih otrokom, trudi se mu čim več posneti 
otroke, ko je on v službi. Prizna, da včasih preko otok pride »ven kaka stiska«. Za čustva 
prizna, da ni časa. Si »pojamrata«, da je naporno, »stisneta zobe in gresta naprej«. Tudi 
žena pove, da si med seboj delita »čisto tipične starševske stvari«, veselje in napor. Jo pa 
boli, ker ima veliko dela, sploh s hčerko, ki hodi v razvojno ambulanto, saj si želi, da bo 
zdrava in srečna kot »vsi ostali otroci«. 
Kot vir sporov mož navaja dejstvo, »ko najdeta nekaj, kar nima veze situacijo« in da so 
te stvari »banalne«. Žena pa navaja utrujenost, ko jo razjezijo otroci in na to burno 
odreagira, mož se pa nazaj odzove enako. Mož pravi, da se manj prepirata, saj nimata 
časa. Žena pa pove, da »pride obdobje, ko se veliko kregava, včasih pa nič, sploh ker niti 
ne opaziva, da je dan mimo«. Prepire rešujeta tako, da nekatere »ignorirata«, nekatere pa 
rešita, ko grejo otroci spat. 
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Spolnih odnosov, pravi mož, nimata več pogosto, velikokrat ju ob tem prekinejo otroci, 
vidi pa tudi, da žena ni sproščena. Tudi žena pove, da jih imata redko in da je večkrat 
pobudnik mož kot ona. Ima občutek, »da bi vsak od nje nekaj imel, da se vsi obešajo in 
zanašajo na njo«. Čuti, da je v njej napetost in da bo »pregorela«. Pravi, da sta bila bolj 
povezana z možem, ko sta bila dvojčka na EINT, zdaj ju doživlja, da sta samo še starša. 
Pravi, da si želi mir in »normalno porodniško«, ne pa samo skrb za zdravstveno stanje 
dvojčkov. 
Časa zase si po pripovedovanju obeh vzamete »bolj malo«; mož si čas za njiju želi, vsaj 
za občasno. Žena pove, da dvojčkov nikomur ne zaupa v varstvo, a da si čas za partnerja 
želi, saj ga »pogreša kot moža«; ni prepričana, ali ga pogreša kot moža bolj, odkar sta bila 
dvojčka na EINT, ali pa pogreša »odraslo družbo«. 
Za moža se je po rojstvu otrok spremenilo »vse«, »od spolnosti do financ do vsega«. Žena 
največjo spremembo vidi v tem, da imata skupno odgovornost do otrok.  
Mož najbolj čuti ženo kot partnerko takrat, ko si vzameta »tisti trenutek zase«, žena pa, 
ko ji mož olajša vsakdanjik in ko izrazi zanimanje zanjo. Pravi, da je zanimanje izrazil, 
ko sta bila dvojčka na EINT, zdaj pa ne več, kar jo moti. 
Možu se zdi, da ju je starševstvo zbližalo, a da mu kot partnerka ni več blizu. Tolaži se, 
da bo bolje, ko otroci zrastejo. Ženi se zdi, da sta si kot partnerja daleč, a blizu kot starša 
in kot človeka. 
 
 
7.3.3 Par 8 
 
Žena je stara 28, mož pa 29 let. Skupaj sta štiri leta in imata dva otroka. Starejši je bil v 
času intervjuja star dve leti in pol, mlajši pa skoraj eno leto. Rojen je bil v 30. tednu 
nosečnosti. 
Oba imata doseženo srednjo strokovno izobrazbo.  
Mož se opiše kot »operiranega« od izražanja čustev in kot »neromantičnega«. Ljubezen 
ji raje pokaže z dejanji, ne mara »vrtati v globine«. Žena ga vidi kot mirnega, ki ne govori 
veliko, ji je všeč, ker mu lahko zaupa, in je prepričana, da njenih skrivnosti ne bo nikomur 
povedal. 
Vir sporov med njima je bil po moževih besedah »vsakdanje stvari, zaradi katerih se krega 
vsak povprečen par«, izpostavil je komunikacijo in pospravljanje. Žena pravi, da se ga je 
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morala navaditi, ker je hitro zanosila in ga takega sprejela. Motila jo je neenakopravnost 
glede delitve hišnih opravil, nestrinjanje glede upravljanja s financami, njegova lenoba. 
Pravi, da jo njegov »flegmatični« značaj »znervira do amena«. Po moževih besedah sta 
se prepirala »parkrat na mesec«, po ženinih pa »kar«, ne ve pa, »koliko je normalno«, da 
bi se. Reševala sta jih po moževem besedah, ko sta znala tudi »lepo govorit« in ko sta si 
obljubila, da tega ne bosta več počela. Žena pravi, da je bilo to odvisno od tega, kako je 
ona pristopila k njemu in da sta se znala »pošteno spičit«, če stvari ni prilagodila njemu 
in mu ni lepo povedala. 
Možu je bilo pri spolnosti »super vedno«, za njo trdi da ji je bilo »itak« tudi. Tudi žena 
nima pripomb, pravi, da sta jih imela pogosto. 
Mož je telesne spremembe žene doživljal »čisto normalno«, niso mu bili všeč njeni 
»gigantski mozolji«, ki jih je obakrat sprejel kot del nosečnosti. Tega ji ni povedal. Žena 
je bila vesela, da ni imela jutranjih slabosti pri nobeni nosečnosti, so jo pa motili mozolji, 
ki so ji bili »grozni«, zaradi njih se je počutila izpostavljeno v službi s strani strank. Mož 
ji je ob tem, ko mu je »jamrala«, rekel, naj se »ne gleda v ogledalo«, kar ona povezuje z 
»moškim odgovorom«. Pri prvi nosečnosti jo je na koncu motil trebuh, ki ga je v drugi 
nosečnosti pogrešala. V nobeni nosečnosti si ni bila všeč, trebuh je ni motil kot obraz in 
lasje, ki so po porodu ostali brez leska in se zredčili. 
Mož je obe nosečnosti sprejemal kot »del življenja« in kot da je imel, kar je hotel. Ženo 
je doživljal kot bolj občutljivo; pravi da mu je bilo ob rojstvu mlajšega otroka »težko«, 
ker ni »vedel, kaj bo«. Žena je bila v prvi nosečnosti »vzhičena«, zanimal jo je izgled 
otroka, veliko ga je sanjala. Mož ji je ob tem dejal, da »preveč fantazira«. Drugič pravi, 
da je že vedela, kaj pomeni nosečnost, pravi, da je bila razočarana nad spolom, a se je s 
tem »hitro sprijaznila«. Zaradi prezgodnjega začetka popadkov je morala biti v nosečnosti 
hospitalizirana, kjer so se trudili, da popadke zavirajo, a je vseeno rodila v 30. tednu 
nosečnosti. Bala se je za starejšega otroka, kako se bosta ujela z možem, in bala se je za 
mlajšega otroka, počutila se je »razpeto na milijon koncev«. Strah jo je bilo anestezije in 
da se ne bo zbudila, saj so se zdravniki odločili za porod s carskim rezom. Meni, da je 
zaradi strahu dobila noč pred predvidenim carskim rezom popadke, porod je doživel kot 
hiter. V sebi je nosila občutke »krivde in strahu«. Po porodu je želela biti pri obeh otrocih 
hkrati, težko ji je bilo, ko je videla mlajšega otroka v inkubatorju in ko je slišala starejšega 
kako joka. Čas hospitalizacije se je zaradi »kupa infektov« podaljšal, imela je dihalno 
stisko in težave z očmi, za kar je morala na lasersko operacijo, še zdaj potrebuje očala. 
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To obdobje opiše kot »eno samo grozljivko«, mislila je, da bo« živčni zlom dobila, da se 
bo en dan samo zrušila«. Pomagala so ji uspavala, ki jih je takrat predpisala zdravnica, 
saj od utrujenosti ni mogla spati. Počutil se je, kot da nima nikogar, ki bi jo razumel, moža 
pa s tem ni hotel obremenjevati, saj je imel takrat napeto v službi. Mož ni bil veliko ob 
njej, saj si finančno nista mogla privoščiti njegove bolniške odsotnosti. Ko sta prišla z 
mlajšim otrokom domov, ji je bilo lažje, ker so bili »vsi na kupu«. Priznava, da jo je 
»panično« strah za mlajšega otroka. 
Mož si je pri prvem otroku želel, da žena čim prej rodi in »se reši« trebuha, da bo bolj 
»okretna«, kot je bila. Želel si je, da mu nekdo iskreno pove, kako je po rojstvu otrok. 
Meni, da ni imel nekih zahtev. Pri mlajši hčerki si je želela zagotovila, »da bo vse v redu«.  
Žena si je želela, da ji nekdo »olajša situacijo, da so vsi skupaj in da je lahko na dveh 
koncih hkrati«. 
Ob rojstvu otrok mož ni takoj »dojel«. Prvič je bil olajšan, da je otrok v redu in da je 
zdrava. Pri drugem porodu je bil po njegovih besedah »šokiran« nad majhnostjo otroka. 
Občutil je dolžnost, da mora ščititi družino. Žena se je v prvi nosečnosti bala »tipičnih 
stvari, ki se jih bojijo mamice«, drugič se je bala za življenje hčerke, ki je po njenih 
besedah »res viselo na nitki«. 
Prve mesece po rojstvu prvega otroka je mož doživel kot naporne zaradi motenega spanca 
ponoči. Pri mlajšem otroku tega ni doživel, ker se je zbujal »točno na ure«, saj je bil tega 
navajen še iz porodnišnice. Ga je pa bilo strah infektov, za mlajšega otroka se je bolj bal. 
Žena je prvega otroka opisala kot fizično bolj zahtevnega, bilo ji je naporno usklajevati 
skrb za otroka in gospodinjstvo, pri mlajših tega ni doživela, saj jo je poznala, a je bila 
pri njej »bolj panična«, bolj jo je bilo strah za življenje mlajšega otroka. Priznava, da se 
še vedno večkrat zbuja in ima nočne more, preganjajo jo zvoki monitorjev v spanju. 
Komunikacijo med njima mož tudi zdaj vidi isto, kot je bila, ljubezen raje pokaže. Žena 
priznava, da zdaj nista »romantična«, saj vso svojo pozornost preusmerjata na otroke. 
Pravi da je »povsod enako« in da zdaj nimata časa za to. Mož o svojih potrebah in željah 
ne govori z ženo, saj jo noče »moriti še z njim«. Žena možu pove, da je utrujena, a pravi, 
da ji niti tega ni treba, saj vidi, ker postane »živčna«. Včasih bi ga »najraje zadavila«, saj 
veliko dela z obema otrokoma, sam pa tega ne vidi, kar navede tudi kot najpogostejši vir 
spora. Mož vidi vir spora pri »vsakdanjih stvareh« in pri različnem pogledu na finančno 
stanje. Oba priznata, da se veliko prepirata, spore se pa trudita reševati na samem, a jima 
to velikokrat ne uspe in se spreta pred otroki, včasih pa spor ignorirata. 
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Oba priznavata, da imata manj spolnih odnosov, saj se malo vidita zaradi moževe službe, 
žena mu je rekla, da »jih ne bo doživljal pogosto«, če je ne bo razbremenil, saj se ji zvečer 
»ne da«. 
Partnerskega časa si zase skoraj več ne vzameta, ženi bi bolj kot čas s partnerjem 
pomenilo, da se naspi, da ima »prosto popoldne«. 
Oba se strinjata, da se je v njunem odnosu vse spremenilo, odkar sta postala starša. Mož 
omeni, da se ne moreta organizirati, ker jima »otrok vse plane obrne na glavo«. Omenja 
stalno prisoten strah zaradi mlajše hčerke. Žena meni, da človeka spoznaš šele, ko 
postaneta starša. 
Žena moža trenutno ne čuti blizu kot partnerja, mož vidi otroke kot nekaj, kar ju bo večno 
vezalo. Priznava, da sta si bolj oddaljena, a je prepričan da bosta »to poštimala«, ko otroka 
zrasteta. 
 
7.4 Opis splošne strukture doživljanja partnerskega odnosa pred in po 
rojstvu donošenih in nedonošenih otrok 
 
7.4.1 Partnerski odnos pred in po rojstvu otrok 
 
Komunikacija 
Prehod v starševstvo je med intervjuvanimi partnerji vnesel spremembe tako v načinu 
komuniciranja kot tudi v odkritosti izražanja čustev, potreb, pričakovanj in želja. 
Spremembe med partnerji so bile zaznane tudi v pogostosti medosebnih sporov in načinih 
reševanja le-teh ter v času, namenjenem negovanju partnerstva. Ker smo zaznali značilne 
razlike pri partnerskem odnosu glede na način komuniciranja in odprtosti odnosov, bomo 
v nadaljevanju pare opredelili kot tiste z »odkrito« in na tiste z »manj odkrito« 
komunikacijo oziroma na tiste z »odkritimi« in »manj odkritimi« odnosi. 
Način komuniciranja se med intervjuvanimi pari z odkrito komunikacijo že pred in med 
nosečnostjo bistveno ne spreminja. Partnerji z vzpostavljenimi odkritimi odnosi omenjajo 
povečano sočutnost in pozornost do partnerja ter odprtost pri izražanju čustev, želja in 
potreb. Intervjuvani pari z odkritimi odnosi in komunikacijo so komunikacijske težave 
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(npr. zadržanost izražanja čustev, misli, želja, potreb) presegli v času medosebnega 
spoznavanja in/ali vzpostavljanja poglobljenega partnerstva.  
Partnerji z odkritimi odnosi in odprto komunikacijo se ne soočajo s strahom, da se jim bo 
partner/ka posmehoval/a ob izražanju čustev, želja in potreb. Med intervjuvanimi pari z 
odprtimi odnosi in odprto komunikacijo prepoznavamo večjo medosebno zaupnost in 
podporo.  
Pri parih z dobrimi odnosi in komunikacijo opažamo, da je partner, ki je bolj vešč 
odkritega izražanja misli in čustev, drugega partnerja vztrajno spodbujal k temu. 
Ugotavljamo, da je med moškimi intervjuvanci (v partnerskih zvezah z odkrito 
komunikacijo) vzrok zadržanosti pri izražanju čustev in misli izhajal iz stereotipnosti vlog 
spolov. Ti intervjuvanci so z vztrajnostjo partnerjev presegli oziroma ovrgli stereotipne 
predstave o čustveno nedostopnem moškem, ki ima v partnerski zvezi predvsem vlogo 
zaščitnika. 
Vsi intervjuvani pari z odprto komunikacijo zaznavajo izboljšanje čustvenega stanja po 
iskrenem razkrivanju čustev, potreb in želja partnerju.  
Med intervjuvanimi pari z manj odprtimi odnosi že pred nosečnostjo zaznavamo upad 
kakovosti zveze ob prehodu v starševstvo. Zanimiva je ugotovitev, da ti intervjuvani pari 
zaprtosti pri izražanju čustev in potreb niti ne zaznavajo kot komunikacijsko oviro ali 
težavo v odnosu. Intervjuvanci sebe opisujejo kot »neromantične« osebe, ki se pri 
komuniciranju s partnerko/jem raje osredotočajo na načrtovanje njune skupne prihodnosti 
(npr. nakup hiše/stanovanja, avtomobila, tehnične opreme ipd.) in/ali organizacije 
gospodinjskih opravil. Ti intervjuvanci priznavajo, da partnerki pred rojstvom otroka niso 
izražali čustev. Svoja občutenja, če so jih želeli približati partnerki, so raje izkazovali z 
dejanji. Intervjuvanci omenjajo, da so čustveno zadržani zaradi strahu pred 
posmehovanjem ali zaradi nepomembnosti tega. Partnerjevo zadržanost pri izražanju 
čustev so zaznale tudi njihove partnerke. Pri tem so svoje partnerje opisale kot zadržane, 
mirne oziroma redkobesedne. Ugotavljamo, da intervjuvani partnerji medosebno 
čustveno zadržanost sprejemajo in jo umeščajo v argumentacijo stereotipnosti vlog 
spolov. Slednjega pa intervjuvani pari ne znajo ali ne želijo preseči. 
Tako tudi intervjuvanke povedo, da čustev ne razkrivajo partnerjem, saj menijo, da bi jih 
s tem (po nepotrebnem) obremenjevale. Negativna čustvena stanja (npr. žalost, 
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osamljenost) razrešujejo same ali med pogovorom s prijateljicami ali starši. Večina 
intervjuvank v bolj težavnih partnerskih odnosih po rojstvu otroka jasno izraža občutke 
jeze. 
V nasprotju s partnerji večina intervjuvank v neodprtih komunikacijskih zvezah sebe 
opisujejo kot zgovorne in odprte ter željne po iskrenem izražanju čustev in potreb. 
Intervjuvani pari z zadržanim izražanjem čustev, želja in potreb poročajo o stopnjevanju 
oziroma poglobitvi komunikacijskih težav po rojstvu otroka. Pri tem omenjajo, da 
poslabšanje medosebne komunikacije povzročajo fizična in psihična (pre)obremenjenost 
zaradi nege otrok, vzgoja otrok ter pomanjkanje časa za pogovor. Slednje pa rezultira v 
neustreznem načinu komuniciranja. Večina parov z manj odkritimi odnosi omenjajo 
napetost v komunikaciji s partnerjem tudi po rojstvu otrok.  
 
Spori 
Intervjuvani pari z odprtimi odnosi pred rojstvom otroka omenjajo nepomembne vzroke 
konfliktov. Predvsem izpostavljajo to, da so se pogosteje prepirali, dokler se niso bolje 
spoznali oziroma se med njimi ni vzpostavilo zaupanje.  
Vir sporov pred rojstvom otroka so bila različna stališča ali neopaznosti vloženega truda 
v gospodinjska dela.  
Dobri odnosi med partnerjema in uspešno razreševanje sporov pred rojstvom otrok so se 
ohranili tudi po rojstvu otrok. Ti pari omenjajo, da se po rojstvu otroka pogosteje pojavijo 
konflikti, vendar so ti povečini vezani na različne poglede o vzgoji/negi otroka. Po 
mnenju intervjuvancev jih predvsem povzroča fizična in psihična 
obremenjenost/utrujenost zaradi vzgoje otrok.  
Intervjuvani pari z manj odprtim medosebnim odnosom pred rojstvom otroka 
omenjajo, da so se konflikti pojavljali zaradi (pretirane) ljubosumnosti in navezanosti na 
starše ter vzkipljivega in različnega značaja. Z ljubosumnostjo sta se soočala dva 
intervjuvana para. Med intervjuvanimi pari z manj odkritimi odnosi so se konflikti pred 
rojstvom otroka pojavljali tudi ob ključnih življenjskih trenutkih.  
Vsi intervjuvani pari z manj odprtim odnosom opažajo, da se po rojstvu otrok pogosteje 
zapletejo v medosebne spore. Vsi navajajo kot ključne vzroke spore: preobremenjenost z 
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družinskimi obveznostmi, nesoglasja pri vzgoji otrok, finančna (ne)zmožnost, 
(ne)vključevanje starih staršev v družinsko življenje. Ugotavljamo, da nekateri 
intervjuvani pari s komunikacijskimi težavami spore po rojstvu otroka doživljajo kot 
vsesplošen pojav med starši.  
Ugotavljamo, da se med vsemi intervjuvanimi pari po rojstvu otrok pogosteje pojavljajo 
konfliktna stanja oziroma medosebna nesoglasja. Razlike med intervjuvanci pa 
zaznavamo pri njihovem načinu/strategijah reševanja sporov. Tako so pari, ki so pred 
rojstvom otroka vzpostavili dober odnos in odprto komunikacijo, nesoglasja reševali 
umirjeno (ne v afektu) in ne v prisotnosti drugih oseb. Zavedali so se, da je razreševanje 
nesoglasij uspešno po razmisleku (refleksiji) o vzrokih spora in preseganja le-teh s 
spoštljivim pogovorom. Ti pari so ohranili oblikovane strategije reševanja sporov tudi po 
rojstvu otroka. Sprememba, ki jo intervjuvanci opažajo po rojstvu otroka, je ta, da skušajo 
spore reševati s pogovorom v večernih urah, oziroma ko otroci spijo.  
Intervjuvani pari manj odkritim odnosom pred rojstvom otrok niso razvili uspešnih 
strategij reševanja medosebnih konfliktov. Spore so v večini primerov reševali v afektu 
ali pred spanjem, ali pa so konflikte ignorirali. Intervjuvani pari, ki so spore reševali v 
afektu, s takšnim pristopom nadaljujejo tudi po rojstvu otrok. Čeprav se trudijo, dane bi 
reševali v afektu, jim to pogosto ne uspe. Posledica nezmožnosti nadzorovanja odziva na 
nesoglasja vodijo v prepire med partnerjema v prisotnosti otrok.  
Med temi intervjuvanimi pari opažamo, da se ob pojavu konflikta pogosteje (kot pred 
rojstvom otroka) poslužujejo strategije ignoriranja konflikta. Intervjuvanci konflikt 
ignorirajo, če je po njihovem mnenju vzrok za spor nepomemben oziroma izhaja iz 
njihove razdraženosti zaradi preobremenjenosti z družinskimi in službenimi 
pfpđfpfzadevami ali če intervjuvanci ocenijo, da pogovor o sporu ne bo uspešen.   
 
Intimnost in spolni odnosi med partnerjema pred in po rojstvu otroka 
Vsi intervjuvani pari, ne glede na odprtost komunikacije in načine reševanja medosebnih 
sporov, omenjajo, da z intimnostjo in spolnimi odnosi niso imeli težav pred rojstvom 
otrok. Pri tem omenjajo, da so se v spolnih odnosih s partnerjem/ko ujeli in so tudi uživali. 
Štirje intervjuvanci, ki si v partnerstvu izražajo čustva oziroma, so v komunikaciji do 
partnerja/ke odprti, omenijo, da so partnerki/ju povedali, kaj si pri spolnih odnosih 
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(ne)želijo ali jim je to partner/ka zaupala sama. Med pari, predvsem med 
ženskami/intervjuvankami, ki so vpete v manj odprte partnerske odnose, pa smo zaznali 
spolni odnos kot obliko reševanja konfliktov. Dve intervjuvanki namreč omenita, da je 
bil partner pri spolnem odnosu po prepiru (še bolj) nežen in pozoren.  
Vsi intervjuvanci opažajo, da so po rojstvu otroka manj spolno aktivni. Intervjuvanke kot 
razloge za zmanjšano spolno aktivnost izpostavljajo preutrujenost zaradi družinskih 
obveznosti (nege otroka) in lastne telesne neprivlačnosti. Medtem ko intervjuvanci v 
večini primerov kot razlog upada spolnih odnosov navajajo otroke oziroma skupno spanje 
ali zbujanje otrok v nočnih urah in prilagajanje potrebam otrok.  
Ugotavljamo, da se med intervjuvanci v manj odprtih partnerskih zvezah pojavlja želja 
(ali potreba) po pogostejših spolnih odnosih, medtem ko se njihove partnerke zaradi 
(fizične in psihične) izčrpanosti spolnim odnosom izogibajo oziroma si ga nekatere 
intervjuvanke ne želijo. 
 
Partnerski čas po rojstvu otroka 
Partnerski čas oziroma čas, ko sta partnerja sama, vsi intervjuvanci prepoznavajo kot zelo 
pomembnega za ohranitev zveze. Po rojstvu otrok večina intervjuvancev načrtuje čas s 
partnerjem. V teh primerih otroka/e zaupajo v varstvo starim staršem, intervjuvanci pa 
obiščejo kino predstavo ali gredo na (romantično) večerjo. Občasno intervjuvanci 
partnerski čas načrtujejo tudi v obliki krajšega oddiha v toplicah ali potovanja v tujino. 
Pri tem nekateri omenijo, da je lahko partnerski čas tudi čas, ko otroci zaspijo in se s 
partnerko pogovarjata, bereta knjigo ali gledata televizijo. Trije intervjuvani pari si ne 
vzamejo časa za partnerja. Ugotavljamo, da si pogosteje čas za partnerja vzamejo 
intervjuvanci z odprtimi odnosi in odprto komunikacijo. 
 
7.4.2 Doživljanje (partnerkinih) telesnih sprememb med in po nosečnosti pri 
starših donošenih in nedonošenih otrok 
 
Večina intervjuvancev je partnerkine telesne spremembe med nosečnostjo sprejemala in 
celo občudovala. Partnerke so se jim zdele posebno lepe in pogosto so jim izrekali 
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komplimente glede njihovega videza. Pretirano skrb glede telesnih sprememb med in po 
nosečnosti smo zaznali le pri enem intervjuvanem paru, zanimivo je, da ta par nima 
odprtega načina komuniciranja. V tem primeru je med nosečnostjo partner partnerko 
pohvalil, ker je bila pozorna na zmerno pridobivanje telesne teže. Prav tako je partnerko 
spodbujal k telesni aktivnosti (vodeno telovadbo) po porodu otroka in v tem času 
partner/intervjuvanec prevzel varstvo otrok. S telesnimi spremembami, predvsem s 
pridobivanjem telesne teže, je bila v času nosečnosti obremenjena tudi partnerka sama. 
Pove, da so jo prestrašile zgodbe nosečnic, ki so med nosečnostjo dobile strije ali je 
postala njihova koža ohlapna. 
Intervjuvanke so kot neprijetne telesne spremembe navedle: pridobivanje telesne teže, 
strije, mozoljavo kožo, preoblikovane dojke zaradi dojenja in vidnost žil. Le ena izmed 
intervjuvank ni uživala med nosečnostjo zaradi jutranjih slabosti v prvih mesecih 
nosečnosti in znatne pridobitve telesne teže ter strij po trebuhu. Intervjuvanka pove, da je 
med nosečnostjo pogosto ob pogledu na svoje telo jokala (npr. med umivanjem). Otroka 
je dolgo dojila in zaradi dojenja so se ji povesile dojke. Zaradi vseh telesnih sprememb 
se intervjuvanka ne počuti dobro v svojem telesu, vendar se o teh težavah ni veliko 
pogovarjala s partnerjem, s katerim že pred rojstvom otrok nista imela odprtega načina 
komuniciranja. Če so partnerji pri partnerki zaznali nevšečne telesne spremembe med 
nosečnostjo ali po porodu (npr. povešenost dojk zaradi dojenja otroka, pridobivanje 
telesne teže, mozoljavost kože, strije na trebuhu), tega niso zaupali partnerki, saj so te 
doživljali kot zelo občutljive. Intervjuvanci so upali, da se bo telo partnerke (ali deli 
telesa) povrnilo(i) v stanje pred nosečnostjo. Telesne spremembe partnerke so 
intervjuvanci lažje sprejeli po porodu.  
Ključna razlika, ki jo starši donošenih in nedonošenih otrok omenjajo, je ta, da so pri 
rojstvu nedonošenega otroka pogrešali »velik trebuh«. Intervjuvani pari so pogrešali 
možnost božanja trebuha v zadnjih tednih nosečnosti. Čeprav je v zadnjih tednih 
nosečnosti donošenega otroka te iste intervjuvanke velik trebuh motil, saj so bile zaradi 
njega bolj okorne. Ugotavljamo, da so se intervjuvani pari v primeru rojstva 
nedonošenega ali donošenega otroka soočali s podobnimi (ne)všečnimi telesnimi 
spremembami. Matere nedonošenih otrok omenjajo, da so se med nosečnostjo telesne 
spremembe nanašale predvsem na hitrejšo utrujenost, povišan krvni tlak, podkožne 
mozolje na obrazu ipd. Podobno kot pri intervjuvancih donošenih otrok opažamo tudi 
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med intervjuvanci nedonošenih otrok dva odziva na partnerkine telesne spremembe v 
času nosečnosti in po porodu. Intervjuvanci so bodisi občudovali partnerkine telesne 
spremembe (polnost dojk, žar …) bodisi so zaznane nevšečne telesne spremembe (npr. 
mozolji na obrazu) ohranili zase. 
Med intervjuvanimi pari/starši donošenih in nedonošenih otrok ne zaznavamo bistvenih 
razlik glede sprejemanja telesnih sprememb partnerke v času nosečnosti in po porodu. 
Večina intervjuvank se je med nosečnostjo obremenjevala s podobnimi telesnimi 
spremembami. Bistvena razlika med pari donošenih in nedonošenih otrok je v 
»prikrajšanosti« parov nedonošenih otrok za božanje »velikega trebuha«. 
 
7.4.3 Doživljanje čustvenih sprememb med nosečnostjo in po porodu pri 
starših donošenih in nedonošenih otrok 
 
Intervjuvanke, ki so se v prvih tednih ali mesecih nosečnosti borile z (jutranjo) slabostjo, 
so s težavo sprejele dejstvo, da so noseče. Predvsem pa so se počutile neprijetno, ker v 
teh prvih tednih/mesecih zaradi nenehne slabosti niso občutile sreče, ker v njih raste otrok. 
Njihovo stisko je povečalo tudi spremljanje »srečnih« nosečnic na družbenih omrežjih in 
nezmožnost poistovetenja z njimi. 
Tako intervjuvanci kot tudi intervjuvanke omenjajo intenzivna čustvena nihanja v času 
nosečnosti in po podrodu. Intervjuvanci, ki so skrbeli za odprte odnose, so partnerkam v 
času nosečnosti nudili in predstavljali pomembno (čustveno) oporo. Večina intervjuvank 
se je v nosečnosti soočala z dvomi in strahovi.  
Intervjuvanke, ki čustvene opore niso našle/dobile pri partnerju, so dvome in čustvena 
nihanja premagovale s pogovori z najbližjimi ali z včlanitvijo v podporne skupine na 
družbenih omrežjih. Pomanjkanje podpore partnerja je ena izmed intervjuvank 
prepoznala tudi kot vzrok pogostejših konfliktov med njo in njenim partnerjem. Njen 
partner pa prizna, da se je pri čustvenih nihanjih/hitrih menjavah razpoloženja počutili 
negotovo. Težko je razumel partnerkino doživljanje čustvenih sprememb, zato sta se 
pogosto znašla v konfliktih. Večina intervjuvancev ne omenja večjih čustvenih sprememb 
v času nosečnosti partneric. Predvsem so se intervjuvanci spraševali, kakšnega izgleda bo 
otrok. Samo dva intervjuvanca sta se soočala s spodobni dvomi, ali bosta dobra očeta in 
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kako vzgajati otroka. Intervjuvancev je bilo strah sprememb, ki jih bo otrok vnesel v 
partnerski odnos, med drugim tudi finančnih sprememb.  
Intervjuvanci omenjajo, da so ob rojstvu otroka donošenega otroka čutili ponos in srečo. 
Intervjuvanke pa so po porodu otroka omenjale izjemno občutljivost, čustvena nihanja, 
izčrpanost (zaradi neustaljenega ritma dojenja in nege otroka) in občutek krivde zaradi 
nezmožnosti takojšnje vzpostavitve brezpogojne ljubezni ob rojstvu otroka. 
Med intervjuvanimi starši nedonošenih otrok nismo prepoznali takšnih razhajanj v 
doživljanju čustvenih sprememb, kot smo jih med starši donošenih otrok. Intervjuvani 
starši nedonošenih otrok so doživljali podobne »prelomne točke« v nosečnosti in po 
rojstvu otroka. Intervjuvanci sprva omenjajo vzhičenje in vznesenost ob potrditvi 
nosečnosti. Nekateri izmed njih so pričakovali dvojčke. Druga prelomna točka v 
nosečnosti je hospitalizacija zaradi zdravstvenih zapletov: povišan krvni tlak, odtekanje 
plodovne vode in zaustavljanje porodnih popadkov, skrajšan maternični vrat in strogo 
mirovanje.  
Rojstvo nedonošenega otroka je tretja prelomna točka doživljanja čustvenih sprememb 
intervjuvancev. Rojstvo otroka je bilo med intervjuvanci pospremljeno s presenečenostjo 
nad majhnostjo otroka. 
Četrta prelomna točka intervjuvanih staršev nedonošenih otrok je bilo spoznavanje 
delovanja Enote intenzivne nege za nedonošene otroke. Pri tem so se intervjuvanci 
doživljali velike čustvene spremembe. Intervjuvanci so sprva omenjali zmedenost zaradi 
nepoznavanja zdravstvene/medicinske oskrbe otroka v Enoti za intenzivno nego in 
nerazumevanje pridobljenih informacij s strani zdravstvenega osebja. Predvsem so 
občutili negotovost, ko so otroka prvič videli v inkubatorju priklopljenega s cevkami na 
različne aparature. Prvi obisk intenzivne nege opisujejo tudi kot zelo hrupen in 
(pre)svetel. Intervjuvance je pomirilo zdravstveno osebje, ko so jim pojasnili delovanje 
aparatur in zdravstveno stanje otroka. Vsi intervjuvanci so povedali, da so si v času 
zdravstvene oskrbe otroka v Enoti intenzivne nege želeli le zagotovila, da bo njihov otrok 
preživel. 
Intervjuvanci omenjajo čas zdravstvene nege otroka v Enoti intenzivne nege kot zelo 
čustven. Intervjuvanci so pogosto jokali. Še posebej so doživljali intenzivna čustvena 
nihanja ob napredku otroka (npr. zmožnost samostojnega dihanja, prehod v vodne 
postelje) in nenadnih zdravstvenih zapletih (operacija kile, možganske krvavitve, 
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ponovna preklopitev na kisikovo masko). Intervjuvanke, ki so že imele doma otroka, so 
se v tem obdobju soočale z moralno dilemo ali ostati v porodnišnici z nedonošenim 
otrokom ali se vrniti domov, kjer jih je čakal (in pogrešal) starejši otrok. Prav tako so 
iskale krivca za predčasni porod pri sebi. Razmišljale so o tem, kaj so v nosečnosti 
naredile narobe (npr. dvigovanje starejšega otoka), da so predčasno rodile. Intervjuvanci 
pa so obdobje zdravstvene nege otroka v Enoti intenzivne nege opisovali kot obdobje 
razpetosti med obveznostmi doma (skrb za starejšega otroka, gospodinjstvo), službenimi 
obveznostmi in obiski partnerke in otroka v bolnišnici. Intervjuvanci se v tem obdobju 
niso pogovarjali o njihovih strahovih, čustvih, željah in potrebah. Menili so, da bi pogovor 
o tem (še dodatno in nepotrebno) obremenjeval že tako čustveno nestabilnega partnerja. 
Sebe so doživljali kot najmočnejši člen, kot nekoga, ki mora biti v oporo partnerki in 
ostalim družinskim članom. 
Peta prelomna točka se je med intervjuvanimi starši nedonošenega otroka pojavil ob 
prvem fizičnem stiku z otrokom. Intervjuvanci so ta trenutek opisovali kot izjemno 
čustven in pospremljen z jokom, tokrat zardi sreče, da lahko kengurujčkajo svojega otroka 
in da je ta dovolj razvit za samostojno izvajanje življenjskih funkcij (brez aparatur 
inkubatorja). 
Prestavljanje otroka v vodno posteljico in vključevanju staršev v nego (previjanje 
pleničk) in hranjenje otroka (steklenička) so intervjuvanci doživljali sprva strah, da ne bi 
pri rokovanju poškodovali otroka, nato pa ponos in koristnost. Omenjali so, da so jim 
dnevi v Enoti intenzivne nege postajali manj (čustveno) naporni. K temu je pripomoglo 
tudi poznavanje zdravstvenega osebja, ki je bil v EINT v primerjavi z osebjem drugih 
zdravstvenih institucij (npr. pediatrična klinika) zelo sočuten do staršev nedonošenih 
otrok. Intervjuvanke so čustveno podporo našle tudi med ostalimi mamami nedonošenih 
otrok. Čeprav se na EINT niso veliko pogovarjale, saj se je vsaka posvečala svojemu 
otroku, je bil čas za izmenjavo izkušenj in izpovedovanje čustvenih doživljanj v 
bolnišničnem apartmaju za mamice.  
Čeprav je ustrezno podporno okolje pomembno za starše nedonošenih otrok, so nekateri 
intervjuvanci omenjali, da jim je bilo pomembno sočutno zdravstveno osebje v EINT, 
medtem ko jim je bila pretirana skrb bližnjih (nenehno klicanje in spraševanje o napredku 
otroka) obremenjujoča.  
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Nekateri pari so imeli doma donošene in nedonošene otroke. Govorijo o razliki glede 
čustvenega doživljanja pri prvi nosečnosti in potem pri drugi. Starši ne morejo primerjati 
obeh nosečnosti in poporodnega obdobja.  
 
7.4.4 Potrebe, želje in pričakovanja v nosečnosti in po porodu 
 
Prevladujoča potreba v času nosečnosti partnerke je bila pogovor in podpora partnerja. 
Intervjuvanke so si želele iskrenih pogovorov z ženskami s podobnimi izkušnjami. Želele 
so iskrenih pogovorov o tem, kaj so ženske doživljale med nosečnostjo in po porodu in 
da bi se lahko odprto pogovarjala o dvomih in strahovih, ki so jih obdajali. Podobne želje 
so imeli tudi intervjuvanci, torej nekoga, ki bi se mu lahko zaupali glede obhajajočih 
dvomov ali bodo dobri očetje in kako uspešno premagovati partnerkina čustvena nihanja 
in razdraženost. 
Za intervjuvanke so bile zelo moteče objave na družbenih omrežjih, ki so prikazovale le 
srečne in zadovoljne nosečnice in mamice. Še posebej je bilo to moreče za intervjuvanke, 
ki so se v prvih tednih nosečnosti soočale z jutranjimi slabostmi ali nevšečnimi telesnimi 
spremembami. Vse intervjuvanke so si želele med nosečnostjo potrditve, da bodo dobre 
mame, po porodu pa  partnerjevo prepoznavanje in spoštovanje njihove predanosti skrbi 
za otroka. Nekatere intervjuvanke priznajo, da tovrstne podpore/potrditve od partnerja 
niso prejela, kar se je predvsem pokazalo pri tistih parih, ki niso vzpostavili odprtega 
odnosa pred rojstvom otrok. Intervjuvanke so si želele, da bi partner prevzel skrb za 
gospodinjska opravila in jih s tem nekoliko razbremenil. 
Intervjuvanci so v obdobju nosečnosti partnerke imeli želje po srečni družini. Predvsem 
pa so si želeli, da bi partnerkina nosečnost potekala brez zapletov in da bi se jima rodil 
zdrav otrok. Prav tako so si želeli, da rojstvo otroka ne bi vneslo večjih sprememb v njun 
partnerski odnos oziroma, da bosta s partnerko kljub otroku še vedno lahko imela čas 
zase. Med intervjuvanci pa se je predvsem izražala želja po tem, da bi partnerki in otroku 
lahko zadovoljili vse potrebe.  
Po rojstvu otroka so si intervjuvanke najbolj želele partnerjeve podpore in pomoči pri 
negi otroka in pri gospodinjskih opravilih. Partnerjevo podporo bi intervjuvanke 
izkoristile za počitek oziroma spanje. 
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Intervjuvani starši nedonošenih otrok ne omenjajo toliko želja in potreb med 
nosečnostjo, temveč bolj izpostavljajo njihove potrebe, čustva in pričakovanja po rojstvu 
otroka. Vsi intervjuvanci so si po rojstvu nedonošenega otroka želeli zagotovila, da bo 
njihov otrok preživel prve mesece življenja in da bo njegov fizični in mentalni razvoj 
potekal brez posebnosti. V času intenzivne nege otroka so si vsi intervjuvanci želeli 
ponovne združitve s člani družine. Želeli so si, da bi svojega rojenega otroka lahko 
odpeljali v domače okolje in ustvarili dnevno rutino, ki bi vključevala tudi njihove starejše 
otroke.  
 
7.4.5 Doživljanje rojstva otroka 
 
Vsi intervjuvanci pripovedujejo, da kljub spremljanju nosečnosti partnerke niso mogli 
hipoma (ob takojšnjem rojstvu) dojeti, da so postali očetje. V trenutkih poroda partnerke 
in rojstva otroka so bili zmedeni in celo presenečeni nad samim potekom rojstva. 
Intervjuvanci so občutili ponos, ko se jima je s partnerko rodil otrok. Pri nekaterih 
intervjuvancih se je prebudil zaščitniški nagon in/ali občutek lastništva. 
Intervjuvane mame donošenih otrok pa so omenjale predvsem občutek olajšanja, saj so 
se s porodom razbremenile nosečniških težav (hemeroidi, okornost, zatekanje ...). Prav 
tako jih je občutek olajšanja preplavil, ko so spoznale, da se jima je s partnerjem rodil 
zdrav otrok. Da so postale mame, se intervjuvanke niso zavedale takoj ob rojstvu otroka. 
Tako kot starši donošenih otrok so imeli tudi intervjuvani starši nedonošenih otrok težave 
dojemanja, da so (ponovno) postali starši. Med intervjuvanci se je prav tako pojavil 
zaščitniški nagon. Intervjuvanci so si želeli zaščititi ranljivo partnerko in nedonošenega 
otroka. Rojstvo nedonošenega otroka je večina intervjuvank pospremil občutek krivde. 
Intervjuvanke so razloge za prezgodnji porod iskale v njih samih ali v njihovih ravnanjih 
v času nosečnosti.  
Čas zdravstvene nege otroka v EINT so intervjuvani starši nedonošenih otrok opisovali v 
prisotnosti nenehnega strahu (in groze) za zdravje in preživetje otroka. Sprva niso 
razumeli informacij, ki so jih dobili s strani zdravniškega osebja kot tudi niso razumeli 
delovanja aparatur in inkubatorja. Zato so se nenehno soočali z občutki prestrašenosti in 
negotovosti. Ponos in veselje so intervjuvani starši nedonošenih otrok občutili ob vsakem 
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(najmanjšem) izboljšanju zdravstvenega stanja otroka, še posebej ko je bil otrok 
samostojen opravljanja življenjskih funkcij in so se aktivno začeli vključevati v nego in 
hranjenje otroka. 
 
7.4.6 Prvi tedni ali meseci po rojstvu otroka 
 
Vse intervjuvanke, ki imajo donošene otroke, omenjajo prve tedne po porodu kot zelo 
naporne. Razloge temu so pripisovale nepoznavanju potreb otroka in premagovanja krčev 
ter neurejenega ritma hranjenja. Prav tako so se intervjuvanke spraševale/dvomile, ali so 
dovolj skrbne mame. Podpore s strani bližnjih družinskih članov in njihovih obiskov niso 
sprejemale, predvsem tiste, ki s partnerjem niso imele odprtega odnosa. 
Intervjuvanke so si želele le podpore partnerja in možnosti iskrenega izražanja čustev in 
potreb. Ena intervjuvanka je omenila, da sta se s partnerjem prepirala zaradi obiskov. 
Z vzpostavitvijo rutine hranjenja in spanja je postal porodniški dopust za intervjuvanke 
zadovoljstvo. Uživale so v sprehodih z otrokom in v dojenju otroka. Tako kot 
intervjuvanke, so tudi intervjuvani očetje donošenih otrok prve tedne ali mesece po 
rojstvu otroka, to obdobje označili kot izjemno naporno.  
Intervjuvani starši nedonošenih otrok omenjajo izjemen psihični napor v prvih tednih 
življenja otroka, saj jih je najbolj skrbelo ali bo njihov otrok preživel. Pri intervjuvancih 
se je razvil močan občutek zaščitništva partnerke in otroka. Slednje so izkazovali s tem, 
da so bili razpeti med družinskimi in službenimi obveznostmi in nudenjem podpore 
partnerki v porodnišnici. Ob tem pa so svoje čustvene stiske prekrivali partnerki, saj je 
niso želeli (še dodatno) obremenjevati, oziroma ji povzročati občutka ranljivosti. S 
prihodom partnerke in nedonošenega otroka v domače okolje so se nekateri intervjuvani 
pari obremenjevali z organizacijo obiskov bližnjih družinskih članov. Vedeli so, da si 
bližnji želji videti otroka, ob tem pa so se bali morebitnih okužb. Zato so se odločili, da 
na obisk povabijo samo ožje sorodstvo. Pretirana skrb za zdravje otroka se pri nekaterih 
intervjuvancih nadaljevala tudi še, ko je bil otrok star več kot leto dni. Tega se 
intervjuvanci zavedajo, vendar je v njih še vedno prisoten strah za zdravje otroka in s 
težavo opuščajo pretirano skrb ali zaščitništvo do otroka. 
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7.4.7 Spremembe, ki jih je v partnerski odnos prinesel otrok 
 
Pari poročajo tem, da se je po rojstvu spremenilo vse, največkrat navajajo občutek 
odgovornosti, skrb za finance, manj spolnosti, način komunikacije in organizacije 
družinskega življenja. Pari, ki imajo nedonošene otroke, še dodajajo, da je pri njih 
prisoten stalen strah za življenje in zdravje nedonošenih otrok. Intervjuvanke čutijo svoje 
partnerje najbližje, ko jim dajejo oporo in se za njih zanimajo, zanimivo je, da 
intervjuvanke, ki imajo manj odprt način komuniciranja, čutijo, ko partner za njih naredi 
gospodinjska opravila in ko jo razbremenijo vsakodnevnih odgovornosti. Intervjuvanci 
ženo najbližje čutijo v težkih situacijah. Mame nedonošenih otrok so najbolj čutile 
partnerja blizu, ko je bil otrok hospitaliziran v EINT. Kot razlog so navedle, da so edini 
vedeli, kaj preživljajo. Pri parih z odprto komunikacijo se je podpora nadaljevala tudi po 
odhodu domov, o čemer pa intervjuvanke ne poročajo.  
Večino parov je rojstvo otok zbližalo, nekateri pari, ki imajo manj odprte odnose in manj 
odkrito komunikacijo, pa partnerja/partnerke ne čutijo blizu kot partnerja. 
 
7.5 Omejitve raziskave 
 
Naša raziskava ima tudi nekaj omejitev. Število intervjuvanih parov je bilo prenizko, da 
bi lahko rezultate posplošili na celotno populacijo. Raziskavo smo opravili po spominu 
intervjuvancev, kar bi lahko povzročilo izpuščanje pomembnih podatkov za raziskavo. 
Podatki niso preverljivi, saj bi pri drugem raziskovalcu lahko dobili drugačne rezultate. 
 
Vogrinc (2008) v svoji knjigi poda nekaj značilnosti kvalitativne raziskave, ki bi jih 
lahko predvsem s strani kvantitativnih raziskovalcev videli kot kritike: 
− Kvalitativno raziskovanje je preveč subjektivno, kar pomeni, da so tudi oblikovani 
sklepi vprašljivi (75). 
− Kvalitativno raziskavo je težko ponoviti zaradi pomanjkanja standardiziranih 
postopkov in ker naj bi njena uspešnost temeljila na spraševalcu (75−76). 
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− Težave s posploševanjem ugotovitev, ki se jih ne dobi na dovolj velikem in 
primernem (reprezentativnem) vzorcu (76). 
− Pomanjkljiva preglednost: iz poročil kvalitativnih raziskav je včasih težko 
ugotoviti, kaj so raziskovalci naredili in kako so prišli do sklepov (77). 
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RAZPRAVA 
 
V raziskovalnem delu magistrskega dela smo pri 8 parih raziskovali doživljanje 
partnerskega odnosa pred in po rojstvu donošenih in/ali nedonošenih otrok. Zanimalo nas 
je, na katerih področjih se je po njihovem mnenju spremenil partnerski odnos po rojstvu 
otrok in ali je doživljanje časa nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja drugačno pri 
parih, ki so se soočili s prezgodnjim rojstvom otroka, v primerjavi s pari, katerih otroci 
so bili donošeni. Pomagali smo si z odgovori, ki smo jih od parov dobili s pomočjo 
intervjujev in s teoretičnimi podatki iz prebrane literature. Vprašanja smo poskušali 
postavljati jasno in konkretno, saj smo le tako lahko prišli do resničnega doživljanja 
situacije vsakega posameznika. S tem smo dosegli cilj fenomenološke metodologije, ki 
je oblikovanje splošnega opisa značilnosti doživljanja. 
Vseh 16 udeležencev raziskave je svoje doživljanje opisalo kot zanimivo; nekatera 
doživljanja so si precej podobna, nekatera pa zelo različna. Skupno vsem pripovedim pa 
je dejstvo, da se je čustvena dinamika odnosa, ki sta ga partnerja oblikovala in izgradila 
pred rojstvom otroka, nadaljevala tudi po rojstvu otroka.  
Partnersko razmerje je v času prehoda v starševstvo najbolj ranljivo, saj se morajo v tem 
času  naučiti, kako se soočiti s fizičnimi, psihološkimi, čustvenimi in osnovnimi 
spremembami (Afua Entsieh in Kristensson Hallström 2016, 2).  
 
Doživljanje matere in očeta ob prehodu v starševstvo  
Ugotavljamo, da je starševstvo oziroma rojstvo (ne)donošenega otroka markanten 
trenutek v partnerskem odnosu, ki med partnerji povzroča različne spremembe. 
Intenziteto sprememb in njihov vpliv na ohranjanje zveze ali upad kakovosti le-te je pri 
naših udeležencih določalo oblikovanje partnerske zveze pred nosečnostjo. Ugotovili 
smo, da partnerji z dobrimi (podpornimi, zaupnimi) medosebnimi odnosi in 
odprto/sočutno komunikacijo z možnostjo izražanja želja in čustev ob prehodu v 
starševstvo niso zaznavali bistvenih sprememb v komunikaciji ali medosebnih odnosih. 
Trdili bi lahko, da so pari v stabilni in podporni zvezi ob rojstvu otroka izkazovali 
medsebojno sočutnost, empatijo do partnerja in so skrbeli za ohranitev partnerske zveze. 
Čeprav so se z rojstvom otroka ti pari soočali z upadom intimnih trenutkov in spolnih 
odnosov, so skušali partnerski čas nadoknaditi z zmenki ali krajšimi oddihi/potovanji. 
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Parom se je zdel partnerski čas zelo pomemben za ohranitev njunega odnosa, dali so mu 
velik pomen. Zanimivo je bilo to, da so se tudi pari z manj odprtimi odnosi zavedali 
pomembnosti partnerskega časa za ohranitev odnosa, a so si ga redkeje vzeli kot pari z 
odprtimi odnosi, kar so opravičevali s pomanjkanjem časa in z zdravstvenim stanjem 
otrok. Možna razlaga za to bi res bile njihove navedbe, lahko pa bi ta opravičila uporabili 
za preusmeritev pozornosti iz partnerskega odnosa na otroke, s katerimi bi lahko zapolnili 
čustveno vrzel med partnerjema. 
V času, ki so si ga partnerji vzeli zase, so varstvo otroka prevzeli stari starši, ki so jim 
pari z dobrimi medosebnimi odnosi popolnoma zaupali, saj so se tega časa veselili pari, 
njihovi otroci in pa stari starši, ki varstvo vnukov doživljajo kot nekaj lepega; ta čas jim 
je običajno dragocen. Tukaj so nekateri pari z nedonošenimi otroki povedali, da varstva 
otrok ne zaupajo nikomur, saj so skrb za njih doživljali kot zahtevno, v njih je bil prisoten 
strah pred okužbami in poškodbami otrok. Možno je, da bi tukaj lahko starši strah pred 
slabo zaščito otroka prenesli na stare starše, ki bi se lahko varstva vnukov otepali, saj si 
ne bi želeli prevzeti take vrste odgovornosti nase, varstvo vnukov (še posebej tistih s 
posebnimi potrebami) bi doživljali prej v breme kot v veselje. 
Ugotovili smo, da so k ohranjanju dobre partnerske zveze med pari z odprto komunikacijo 
(že pred pričakovanjem otroka) pripomogle tudi razvite strategije reševanja konfliktov. 
Ti pari so konflikte pred prehodom v starševstvo reševali umirjeno in s pogovorom ter 
brez navzočnosti drugih ljudi. Po rojstvu otroka so s tovrstnimi strategijami nadaljevali 
in prepire reševali brez navzočnosti/prisotnosti otrok. Prehod v starševstvo je bil za 
partnerstva z manj odprtimi medosebnimi odnosi bolj zahtevno. Zaradi komunikacijske 
zaprtosti in zadržanosti izražanja čustev so se partnerke pogosteje počutile osamljene. 
Podporo, ki so si jo želeli od partnerja, so iskali v pogovorih s prijatelji ali sorodniki ter 
na družbenih omrežjih. Spodbude partneric k odkritemu pogovoru s partnerjem so 
običajno vodili v konflikte. Čustveno zadržanost so partnerke sprejele in jo »opravičile« 
s stereotipnostjo vloge spolov.  
Zakonska podpora je večdimenzionalna konstrukcija, ki vključuje širok nabor 
interpersonalnih izmenjav, iskanje rešitev pri težavah, dajanje nasvetov, empatično 
poslušanje, izražanje skrbi, konstruktivni kriticizem. Kompleksnost le-teh vključuje 
metode podpore in njihovih vplivov na partnersko dobro počutje (Story in Bradbury 2004, 
1142).  
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Med pari z manj odprtimi medosebnimi odnosi so bili konflikti dokaj pogosti že pred 
rojstvom otroka. S prehodom v starševstvo so se konflikti pojavljali pogosteje in pari so 
jih skušali reševati brez prisotnosti otrok. Pri tem pa niso bili vedno dosledni ali uspešni. 
Razlog temu smo videli v tem, da so pari z manj odprtimi medosebnimi odnosi pred 
rojstvom otroka spore pogosto reševali v afektu ali z ignoriranjem. Nekateri pari so 
medosebna nesoglasja reševali tudi s spolnimi odnosi in partnerke so tovrstne spolne 
odnose doživljale kot posebne trenutke, ko se jim je partner »opravičil«, ali kot posebne 
trenutke vzpostavitve poglobljene vezi med njo in partnerjem. Po rojstvu otroka so vsi 
pari omenjali upad spolnih odnosov. Partnerke si iskreno priznajo, da si spolnih odnosov 
niti niso želele bodisi zaradi fizične/psihične izčrpanosti (na meji izgorelosti) bodisi 
zaradi telesnih sprememb zaradi rojstva otrok/a. Možno povezavo med izgorelostjo 
partnerk in pomanjkanjem spolne želje lahko vidimo tudi v zameri in jezi, ki jo gojijo do 
partnerja in se kopiči, ker se ne uglasi na njihove želje in potrebe po pomoči, po čustveni 
podpori v času, ko jim je hudo in v katerem se počutijo same in osamljene. Tudi študija, 
ki sta jo izvedla Schröder in Schmiedeberg (2015), kaže, da je frekvenca spolnih odnosov 
zmanjšana v času nosečnosti in ko ima par majhne otroke, a se frekvenca zviša kasneje. 
Na frekvenco spolnih odnosov vpliva tudi zakonska kakovost in način komuniciranja (če 
je nekomunikacija negativna ali se slabša, se bo zmanjšala tudi frekvenca spolnih 
odnosov, če pa je komunikacija dobra, bo frekvenca spolnih odnosov višja) (78). 
 
Doživljanje sprememb partnerskega odnosa med starši donošenih in starši 
nedonošenih otrok 
Med starši donošenih in nedonošenih otrok nismo zaznavali bistvenih razlik v doživljanju 
telesnih sprememb partnerice med nosečnostjo in po rojstvu otroka. Ugotovili smo, da so 
se nosečnice soočale s podobnimi telesnimi težavami, razlike pa so se kazale v 
partnerjevem (ne)sprejemanju le-teh. Razlike pri sprejemanju telesnih sprememb 
partnerice so bile bolj determinirane s partnerskimi odnosi in komunikacijo. Pri parih z 
dobrimi odnosi in odprto komunikacijo so partnerji bolj sprejemali (nekateri celo 
občudovali) telesne spremembe partnerke. Partnerji v manj odprtih odnosih pa so mnenje 
o telesnih spremembah partnerke zadrževali zase v upanju, da bodo telesne spremembe z 
rojstvom otroka izginile. Prav tako ti partnerji partnerki niso pretirano izrekali 
pomirjajočih misli glede obvladovanja telesnih sprememb. V sled temu so se nosečnice 
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soočale z večjim nezadovoljstvom in neprivlačnostjo glede telesnega izgleda. Menimo, 
da bi partnerjeva podpora noseči ženi pri sprejemanju telesnih sprememb pomembno 
pripomogla k telesni samopodobi ženske, ki bi se verjetno počutila bolj zadovoljno z 
izgledom, kar bi se lahko odražalo v njeni samozavesti in zadovoljstvu same s sabo, to pa 
bi lahko pozitivno vplivalo na njen odnos s partnerjem. Možna razlaga je tudi ta, da bi se 
njun odnos okrepil v tem, ko bi bila žena ranljiva zaradi slabe telesne samopodobe in bi 
v svoji ranljivosti dobila želeno podporo partnerja.  
Edino razliko pri doživljanju telesnih sprememb med pari donošenih in nedonošenih 
otrok je bil njihov odnos do »velikega trebuha« oziroma trebuha v zadnjem tromesečju 
nosečnosti. Ugotovili smo, da so pari nedonošenih otrok pogrešali intimne trenutke s 
partnerjem/ko, ko so se lahko dotikali (božali) trebuha.  
Razlike v doživljanju čustvenih sprememb v partnerskem odnosu smo zaznavali na način, 
da so nekateri pari donošenih otrok imeli čustvene tenzije, vezane na dvom v lastne 
starševske zmožnosti (ali bo dobra mama/ali bom dober oče) in na pomanjkanje podpore 
partnerja. Slednje pa je bolj izhajalo iz težavnih medosebnih odnosov pred načrtovanjem 
nosečnosti oziroma družine. Menimo, da bi se partnerja, ki bi med seboj odkrito delila 
svoje misli, občutke in dvome, med seboj še bolj spoznavala, povezala (v popolnoma novi 
vlogi), s podporo, ki bi jo prejela drug od drugega pa se lažje soočala s svojimi dvomi. 
Očetje so se spraševali, kako bodo finančno poskrbeli za svojo družino in ji zagotovili 
vse potrebno. V študiji, ki jo je izvedel Johansson s sod. (2016), so ugotovili, da je 30 % 
od 827 očetov, udeleženih v študiji, poročalo o skrbeh, povezanih z zahtevami 
starševstva. Skrbelo jih je, kako bodo vzgajali otroka, ali bodo imeli dovolj finančnih 
sredstev, zdravstvene podpore, pomanjkanje časa in iskanje ravnovesja v novi družini. 
Finančne skrbi so jim pripomogle k manj pozitivnosti pri pričakovanju otroka, očetje, ki 
so rojstvo otroka doživeli kot težko, so poročali o slabem čustvenem zdravju. Podobne 
skrbi so izražali očetje, ki so in ki še niso imeli izkušnje starševstva (55). 
Čustvena doživljanja staršev nedonošenih otrok so se znatno razlikovala od čustvenih 
doživljanj staršev donošenih otrok. Starši nedonošenih otrok so nosečnost delili na dve 
ekstremni/nasprotujoči si obdobji, sodeč po čustvenih doživljanjih. Tako je za prvi del 
nosečnosti (ugotovitev nosečnosti in prvi tedni nosečnosti) za njih bila značilna čustvena 
vzhičenost (še posebej če so pričakovali dvojčke) in sreča. S hospitalizacijo noseče 
partnerke pa se je začenjala druga plat/del nosečnosti, ki jo bi lahko označili kot 
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»grozljivko« pospremljeno z množico anksioznih/negativnih čustvenih stanj kot so: strah, 
dvomi, občutkom krivde, razpetost, zmedenost, zaskrbljenost … Doživljanje čustvenih 
sprememb oziroma upad anksioznih čustvenih stanj se je med starši nedonošenih otrok 
zgodil z otrokovo sposobnostjo opravljanja življenjskih funkcij in z vrnitvijo v 
domače/družinsko okolje. Očetje so se v času bivanja otroka na EINT opisali kot »steno, 
oporo« oziroma nekoga, ki mora skrbeti za več področij (otrok, partnerka, služba, 
gospodinjstvo, skrb za starejše otroke), medtem ko so se  mame večino osredotočale samo 
na otroka v inkubatorju in morebitnega starejšega otroka. Ženske se večinoma niso bile 
sposobne zanimati za partnerja in njegovo čustveno doživljanje, moški jih pa niso hoteli 
obremenjevati s sabo in svojim čustvenim doživljanjem. Tukaj lahko tudi predvidevamo, 
da če ženske izražajo skrb za partnerja in za to, kar oni preživljajo v času hospitalizacije 
otroka in jim nudijo čustveno podporo, da se lahko partnerja zbližata in s tem tudi moški 
dobijo občutek, da partnerka skrbi za njih, kar bi lahko privedlo do medsebojnega 
zbližanja.  
Stisko so še posebej doživljale matere nedonošenih otrok, ki so imele doma starejšega 
otroka. V teh primerih so bile matere nenehno v moralni dilemi ali ostati v porodnišnici 
in s tem v stiku z otrokom/a v inkubatorju ali oditi domov in se posvetiti tudi starejšemu 
otroku. Možno je, da je moralna dilema večja pri tistih parih, ki nimajo vzpostavljenega 
medsebojnega zaupanja in pri tistih, kjer oče ni bil vključen v skrb za (starejšega) otroka, 
saj v tem primeru lahko mame izražajo večje nezaupanje partnerju, kako bo poskrbljeno 
za starejšega otroka, kar bi jim lahko zvišalo stresnost situacije. 
Dvies Rieves, Petty in McCarol (2016) so s pomočjo kvalitativne raziskave preučevale 
izkušnje staršev nedonošenih otrok in njihov način soočenja z novo resničnostjo 
starševstva po tem, ko so zapustili EINT. Ugotovile so, da so bili starši nepripravljeni na 
starševstvo, da so težko razvili starševsko identiteto, ko je bil otrok fizično ločen od njih. 
Po odpustitvi iz bolnišnice so bili starši preveč zaščitniški in zaskrbljeni glede otrok. 
Ugotovile so tudi, da dlje časa, kot je minilo od odpusta iz porodnišnice, bolje so se starši 
soočali s starševstvom nedonošenih otrok (306).  
V študiji, ki sta jo izvedla Vazquez in Cong (2014), sta izpostavila štiri ključne točke, ki 
vplivajo na starše nedonošenčkov pri prilagoditvi na EINT: 
− dotik in bližina z otrokom, 
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− odnos z zdravstvenim osebjem, 
− ustrezne informacije, 
− socialna podpora (281). 
Razlike v doživljanju rojstva otroka smo določali v tem, da so bili starši nedonošenih 
otrok presenečeni nad majhnostjo otroka. Matere donošenih otrok so omenjale ob rojstvu 
otroka občutek olajšanja, medtem ko matere nedonošenih otrok izpostavljale občutek 
(samo)krivde in zanikanja otroka. Med očeti, ne glede na to, ali se jim se rodil donošen 
ali nedonošen otrok, se je pri rojstvu pogosto pojavilo zaščitništvo. Slednje je bilo 
nekoliko bolj izrazito pri očetih nedonošenih otrok. Razlike so bile tudi v prvih tednih po 
rojstvu otrok. Ni presenečenje, da to obdobje starši nedonošenih otrok opisujejo kot 
izredno fizično in psihično obremenjujoče. Fizično izčrpanost lahko povežemo s tem, da 
imajo mame v času bivanja otrok na EINT naporen urnik, ki vključuje v začetku redno 
črpanje mleka, s katerim hranijo otroka, in kengurujčkanje otroka, s katerim se lahko 
povežejo. Ko grejo otroci iz inkubatorja v vodne posteljice, pa začnejo mame poleg 
črpanja mleka in kengurujčkanja otroka (enkrat do dvakrat na dan za približno eno uro in 
pol) tudi z rednim previjanjem otroka na 3 ure in kasneje, ko je otrok gestacijsko star 
približno 34 tednov, tudi z rednim hranjenjem na 3 ure po cuclju. Fizično obremenitev 
očetov vidimo pri tem, ko poleg službe in skrbi za zunanjo okolico (služba, gospodinjstvo 
...) hodijo na redne obiske v porodnišnico. Psihično obremenitev staršev lahko povežemo 
s tem, ko vidijo otroka ranljivega in drugačnega od tistega, kar so si predstavljali v času 
nosečnosti. Seveda tukaj ne smemo pozabiti, da so otroci ves čas tudi življenjsko 
ogroženi, kar starši vedo in česar se zavedajo, kar jim pa predstavlja velik stres. Stresni 
dogodki po poročanju Storv in Bradbury (2004) vplivajo na zakon na različne načine, 
neučinkovito reševanje zakonskih težav najslabše vplivajo na zakonske odnose (1140).  
Presenetljivo je spoznanje, da si času bivanja otroka na EINT pari niso želeli podpore 
okolja bližnjih prijateljev ali sorodnikov. Pretirano zanimanje za napredek otroka ali 
počutje matere so pari doživljaji kot nadležno oziroma odvečno. Predvidevamo, da si v 
tej situaciji želijo mir in deljenja občutkov samo z osebami, ki jih razumejo v kakšni 
situaciji se nahajajo, to je pa najpogosteje njihov partner. Menimo, da so starši, ki se 
spoznajo na EINT, lahko pomemben vir podpore drug drugemu, saj vidijo, da v situaciji 
niso sami in edini, drug drugega lahko lažje razumejo, kot jih razume okolica, ki se po 
večini ne sooča s strahom pred izgubo otroka in so jim skrbi, ki jih imajo starši 
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nedonošenih otrok, neznane. Tukaj pa se pojavlja tudi »druga plat zgodbe«, ko si mame 
v času bivanja v porodnišnici delijo podatke o zdravstvenemu stanju otroka, veliko med 
seboj govorijo o napredku otroka, kar lahko med njimi spodbudi neke vrste rivalstva in 
stiske tiste mame, katerih otrok ne napreduje toliko kot otroci drugih mam, pa čeprav je 
zdravstveno stanje vsakega otroka individualno. 
Starši nedonošenih otrok so si po rojstvu otroka želeli le zagotovila, da bo njihov otrok 
preživel brez težjih zdravstvenih posledic prezgodnjega rojstva. Ti pari so si tudi želeli 
čimprejšnje združitve z ostalimi člani družine (npr. otroci), medtem ko so si starši 
donošenih otrok, predvsem matere, želeli, da bi jih partnerji razbremenili pri 
gospodinjskih obveznostih in/ali varstvu novorojenčka. Prav tako so si matere donošenih 
otrok želele (in tudi potrebovale) podporo in pogovor s partnerjem in/ali materami s 
podobnimi izkušnjami v nosečnosti ali po rojstvu otroka.  
V študiji, ki sta jo izvedla Afua Entsieh in Kristensson Hallström (2016), so pari, ki so 
prvič postali starši, poročali o potrebi po zgodnjih in realnih informacijah o starševskih 
izzivih  in po potrebi, da imajo na voljo podporo s strani zdravstvenih delavcev, prijateljev 
in drugih novopečenih staršev, ki nastanejo v zgodnjem poporodnem obdobju. 
Udeleženci so si želeli biti bolj informirani pravočasno glede možnih sprememb v 
partnerskem razmerju in glede strategij soočenja z izzivi, ki jih to obdobje prinaša (1). 
Pari so poročalo o spremembah v partnerskem odnosu po rojstvu otrok; rekli so, da so 
bile spremembe vidne na različnih področjih (odgovornost, finance, spolnost partnerski 
čas). Pari, ki so imeli nedonošene otroke, pa so poleg vseh teh sprememb poročali še o 
stalni pristnosti strahu. Verjamemo, da je stalna prisotnost strahu za življenje otrok lahko 
povezana s slabšo kakovostjo partnerskega odnosa. Takih otrok, kot smo že prej omenili, 
starši težje puščajo v varstvo in so težje sproščeni pri času, ki si ga vzamejo s partnerjem 
(velikokrat lahko kličejo po telefonu tistega, ki za otroka skrbi). Verjamemo tudi, da če 
si starša ne delita odgovornosti do otroka, ki ima posebne potrebe ali je bil kritično bolan 
(nedonošen), to privede do izgorelosti enega partnerja, ki postaja izčrpan in zaradi 
neprejete podpore partnerja nezadovoljen, jezen nanj. Zavedamo se, da je strah za otroka 
prisoten tudi pri starših donošenih otrok, saj je zaščita otroka nekako glavna vloga starša, 
a kot je povedal en intervjuvan očka, ki ima izkušnjo rojstva donošenega in nedonošenega 
otroka, je razlika v strahu, ki ga doživljajo vsi starši, ki enkrat dobijo otroka, in v strahu, 
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ki ga imajo starši nedonošenega otroka, ki se vsaj v začetku vsak dan soočajo s strahom 
pred možno izgubo oziroma smrtjo otroka in ki starše po njegovih besedah paralizira. 
Za konec bi podali še eno ugotovitev, in sicer, da je večino parov rojstvo otrok zbližalo, 
ne glede na to, ali je bil rojen prezgodaj ali ne, le nekaj in še to pri tistih z manj odprtimi 
odnosi je oddaljilo. Zanimiva je bila pa ugotovitev, da so starši nedonošenih otrok 
poročali o večji bližini, ki so jo čutili s partnerjem takoj po rojstvu otroka kot starši, ki so 
imeli samo donošene otroke. Možno povezavo vidimo v tem, o čemer smo že prej pisali, 
da običajno partnerja samo drug drugega razumeta, kaj preživljata v času, ko se njihov 
otrok bori za življenje. Pari, ki imajo donošene otroke, pa so si v začetku običajno 
oddaljeni, saj spoznavajo potrebe novorojenčka, ki so včasih precej nepredvidljive. Tudi 
tukaj je ena zanimiva ugotovitev in sicer pri parih, ki so si že pred nosečnostjo izražali 
podporo in imeli odprt odnos, ta oddaljenost ni bila tako velika kot pri parih, ki so imeli 
manj odprt odnos pred nosečnostjo. Možno povezavo vidimo v tem, da ženske v odprtih 
odnosih možu odkrito poročajo o svojih potrebah po npr. spanju, razbremenitvi in 
podobnem, na kar dobijo od svojih partnerjev po njihovem mnenju primeren odziv, ko 
jih partner razbremeni. Ženske, ki svojih potreb niso navajene deliti s partnerjem, teh ne 
delijo niti po rojstvu otrok, saj od njih ali ne dobijo ustrezne podpore in razumevanja, kar 
pa lahko vodi v občutja jeze, osamljenosti in še večje izčrpanosti, ki pa lahko vodi v 
poslabšanje partnerskega odnosa. 
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SKLEP 
 
Magistrsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela. Teoretični del je nastal 
po kritičnem pregledu domače in strokovne literature s področja nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja in medosebnih partnerskih odnosih v času prehoda v starševstvo. 
Pregled literature s področja raziskovanja nam je pomembno pomagal pri oblikovanju 
vprašanj za potrebe fenomenološkega intervjuja.  
Teoretični del vsebuje poglavja o nosečnosti, porodu in poporodnem obdobju, 
prezgodnjem rojstvu otroka in partnerstvu oziroma partnerskem odnosu v tem času. 
Empirični del pa vsebuje rezultate kvalitativne raziskave, kjer smo poskušali smiselno 
povezati opis doživljanja partnerskega odnosa pred in po rojstvu otrok in pa ugotoviti 
podobnosti ali razlike v doživljanju prehoda v starševstvo pri starših donošenih in 
nedonošenih otrok. Empirični del zaključi razprava, kjer smo pridobljene ugotovitve 
poskušali povezati s teorijo. 
Prehod v starševstvo je ranljivo obdobje vsake družine. S seboj prinese veliko izzivov za 
novopečene starše, ki se morata prilagajati potrebam novorojenčka in svoje življenje 
prilagoditi malemu bitju. Po rojstvu otroka se spremeni partnerski odnos. Starša imata 
manj čas za medsebojno komunikacijo, spolne odnose, preživljanje njunega skupnega 
časa, več se prepirajo. To je še bolj izrazito pri parih, ki med seboj nimajo odprtega odnosa 
in odkrite komunikacije. Pari, ki imajo doma nedonošene otroke, drugače doživljajo 
prehod v starševstvo kot tisti, ki imajo doma nedonošene otroke.  
Raziskava pokaže, da prehod v starševstvo prinese s seboj velike izzive, ki so jim bili 
lažje kos tisti, ki so imeli med seboj dobre odnose že pred nosečnostjo, saj si med seboj 
pomagajo, se spodbujali in si delili obveznosti glede otroka, odkrito komunicirali, si vzeli 
partnerski čas zase. Prehod v starševstvo so težje doživeli starši nedonošenih otrok. Pri 
njih je bilo to obdobje vsaj v začetku pospremljeno z negativnimi občutji in grozo, 
velikokrat pa so čutili posledice še vrsto let po rojstvu otroka, sploh če je imel otrok kot 
posledico nedonošenosti kakšno kronično bolezen. Takrat se je pogosto pojavljal strah za 
življenje otroka in je sama nega otroka zahtevala svoj davek, večina starševske pozornosti 
je bila usmerjena na otroka, čas za partnerja se je izgubil. To je bilo še posebej vidno 
123 
 
takrat, ko partnerja nista imela odprtega in podpornega medsebojnega odnosa pred 
rojstvom otrok. 
Raziskava je zanimiva in pomembna za strokovno in nestrokovno javnost, saj obravnava 
področja, ki smo jim izpostavljeni vsi v vsakodnevnem življenju. Magistrsko delo bo v 
pomoč študentom in strokovnjakom na področju psihologije in psihoterapije, predvsem 
tistim, ki delajo z mladimi pari in družinami. Verjamemo, da bo tema v pomoč tudi tistim, 
ki se s tem področjem ne ukvarjajo profesionalno, si pa želijo pridobiti znanje za 
vsakdanje življenje, saj so ugotovitve iz magistrskega dela pomembno prispevale k 
razumevanju tistega, kaj doživljajo pari donošenih in nedonošenih otrok v obdobju 
prehoda v starševstvo. Razumeli bomo stiske, ki jih doživljajo eni in drugi, tako da bomo 
lažje v tem obdobju pomagali drugim staršem, ki doživljajo podobno, ne glede na to, ali 
se s tem področjem ukvarjamo profesionalno ali ne. 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Avtorica v magistrskem delu raziskuje doživljanje partnerskega odnosa po rojstvu 
donošenih in nedonošenih otrok.  
Teoretični del se začne s kritičnim pregledom domače in tuje literature s področja 
partnerskega odnosa v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja in partnerskega 
odnosa po rojstvu nedonošenih otrok.  
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati kvalitativne raziskave, v kateri je sodelovalo 
16 udeležencev (8 parov), ki imajo donošene in/ali nedonošene otroke, stare do 4 leta. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je rojstvo otroka pri udeleženih parih prineslo 
spremembe na različnih področjih partnerskega delovanja: komunikacija je v večini 
usmerjena na otroka, več je prisotnih konfliktov, manjša je frekvenca spolnih odnosov, 
partnerski čas je prilagojen potrebam otroka. Ugotovili smo, da so pari, ki so poročali o 
odprti komunikaciji in odnosu, tak odnos ohranili tudi po rojstvu otroka, ne glede na 
njegovo donošenost oziroma nedonošenost in da so se tudi lažje soočali z izzivi, ki jih 
prinese prehod v starševstvo. 
Starši donošenih in nedonošenih otrok so poročali o podobnih doživljanjih telesnih 
sprememb v času nosečnosti in poroda, le da so starši nedonošenih otrok poročali o 
pogrešanju »velikega trebuha« proti koncu nosečnosti. So se pa pojavile razlike pri 
čustvenem doživljanju. Starši nedonošenih otrok delijo nosečnost na dva dela, in sicer 
prvi, ki ga opišejo kot srečnega, in drugi, ki se pojavi ob zapletih v nosečnosti in ga 
opišejo z občutji zaskrbljenosti, strahu, krivde in samoobtoževanja. Tudi po rojstvu otroka 
so se soočali s podobnimi negativnimi občutji, ko jih preseneti izgled otroka in ko se 
bojijo za njegovo preživetje in zdravje. Večinoma so poročali o večji zaskrbljenosti in 
strahu za zdravje otrok tudi po odpustu iz zdravstvene oskrbe. Starši donošenih otrok, 
predvsem mame, so poročale o zaskrbljenosti glede starševstva, ki pa je s spoznavanjem 
otroka upadla in so starši začeli uživati v starševski vlogi. 
 
Ključne besede: nosečnost, porod, prehod v starševstvo, partnerski odnos, prezgodnje 
rojstvo 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In the master’s thesis, the author researches the partnership after the birth of full-term and 
premature babies.   
The theoretical section begins with a critical overview of literature by foreign and 
domestic scholars on partnership during pregnancy, labour and postpartum period and on 
partnership after the birth of premature babies. 
In the empirical section, results of a qualitative study, which involved 16 participants (8 
couples) with full-term or/and premature children up to 4 years of age, are presented. 
 
Results indicate that the birth of a child has resulted in changes in various areas of 
partnership for the analysed couples: communication is mostly directed at the child, there 
are more conflicts, the frequency of sexual intercourse is lower and time for partners is 
adapted to the child’s needs. We learned that the couples who communicated openly 
before the birth of a child maintained such a relationship and form of communication after 
a child was born no matter whether a child was a full-term or a premature baby. Similarly, 
couples with open communication could more easily face the challenges of transitioning 
into parenthood. 
Parents of full-term babies as well as those of premature babies perceived body changes 
during pregnancy and labour similarly, but parents of premature babies report that they 
had missed having “a big belly” towards the end of the pregnancy. Moreover, there were 
differences in emotional experience between parents of premature and full-term babies. 
Parents of premature babies divided pregnancy into two parts: into the first part, which 
they describe as a happy period, and the second one that began with pregnancy 
complications.  They describe the second part of pregnancy with feelings of concern, fear, 
guilt and self-blame. Even after the birth, they faced similar negative emotions which 
were caused by a child’ appearance or fear for his survival and health. Most of them report 
of being even more concerned after they had been discharged from the hospital. Parents 
of full-term children, especially mothers, recount of being worried about parenthood, but 
the anxiety subsided after they had gotten to know the child and so they started to enjoy 
parenthood. 
 
Key Words: pregnancy, labour, transition into parenthood, partnership, premature birth  
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Uporabljena vprašanja za intervju 
Imena udeležencev 
Število let v partnerski zvezi  
Število let v partnerski zvezi, preden sta dobila otroka 
Izobrazba 
Število otrok 
 
- ODNOS PRED ROJSTVOM OTROKA/OTROK: 
▪ Komunikacija  
▪ Konflikti (vir, pogostost, način reševanja) 
▪ Intimnost in spolni odnosi 
- NOSEČNOST, POROD IN POPORODNO OBDOBJE 
▪ Doživljanje telesnih sprememb in odkritost s partnerjem glede njih 
▪ Doživljanje čustvenih sprememb in odkritost s partnerjem glede 
njih 
▪ Glavne potrebe, želje.. in podobno 
▪ Doživljanje ob rojstvu otroka 
▪ Doživljanje prvih mesecev po rojstvu otroka 
- ODNOS PO ROJSTVU OTROK: 
▪ Komunikacija  
▪ Konflikti (vir, pogostost, način reševanja) 
▪ Intimnost in spolni odnosi 
▪ Partnerski čas (ali si ga vzameta, koliko se jima to zdi pomembno 
za partnerski odnos) 
▪ Kaj je največja sprememba, ki jo je v odnos prinesel otrok? 
▪ Ali mislita, da ju je starševstvo zbližalo ali oddaljilo? 
 
  
ii 
 
Priloga 2: Potrdilo o lektoriranju 
I Z J A V A 
 
 
Spodaj podpisana mag. Nataša Koražija, profesorica slovenščine, potrjujem, 
da sem lektorirala magistrsko delo z naslovom  
PARTNERSKI ODNOS PO ROJSTVU DONOŠENIH IN NEDONOŠENIH 
OTROK 
avtorice Tanje Trivić.  
  
 
 
 
            Nataša KORAŽIJA 
  
 
 
 
 
Rogaška Slatina, 23. 11. 2016 
 
 
